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Ente Ospedaliers

spedali
alliera

Genova

Ospedale di rilicvo nazionale e di alta specializzazione

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 documento: dott.ssa Laura Novembrini

Telefono: 0105632316
Email: laura.novembrini(@ealliera.it

1l presente avviso ¢ da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazione di interesse per favorire la
partecipazione e consultazione del maggior numero di operatori economici potenzialmente interessati.

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELI’ART. 36, COMMA 2 DEL D.LGS 50/16 E
S.ML.I., TRAMITE SINTEL, PER I’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI KIT DI SSO
A MEDIO/ALTA - ALTA RISOLUZIONE PER UN UTILIZZO PRESSO LA S.C.
LABORATORIO DI ISTOCOMPATIBILITA’.

AVVISO ESPLORATIVO
Il presente avviso esplorativo per manifestazione di interesse viene condotto mediante 1’ausilio di
sistemi informatici, nel rispetto della normativa vigente in materia di appalti pubblici e di strumenti

telematici.

L’Ente utilizza il sistema di intermediazione telematica denominato “SinTel” al quale ¢
possibile accedere attraverso I’indirizzo internet: www.arca.regione.lombardia.it.

Il presente avviso di manifestazione di interesse viene pubblicato anche sul sito istituzionale
www.galliera.it — Amministrazione Trasparente.

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 disponibilita 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
Lal Oggetto della fornitura

La fornitura ha per oggetto i prodotti sotto riportati in Lotto unico per un utilizzo presso la S.C.
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Laboratorio di Istocompatibilita/IBMDR:

' Importo IVA

Prodotti Prezzo |Quantita |esclusa

|B5018 - PE- coniugated Streptavin 300,00 2,00 600,00

55241 — Biglie di assorbimentoAdsorb Out - 25 tests . 208,00 2,00 416,00

[B9479 - PCR Tray & Seal Bundle - 25 piastre 650,00 3,00 1.950,00]
1073 - LS1A04 LABScreen Single Antigen Class |- 25 Test 3.625,00 3,00 10.875,00|
1074 - LS2A01 LABScreen Single Antigen Class Il - 25 Test 3.250,00 3,00 9.750,00
B1075 - LSM12 LABScreen Mixed Class | & Il - 100 Test 1.815,00 1,00 1.815,00
[1076 - LS1PRALABScreen PRA Class | - 25 Test 1.650,00 1,00 1.650,00

B1077 - LS2PRALABScreen PRAClass Il - 25 Test 1.375,00 1,00 1.375,00

651078 - LS-AB2 PE Conjugated Gost Anti-Human liofilizzato 1 ml 1000 tests| 300,00 2,00 600,00

B1079 - LS-NC LABScreen Negative Control Serum - 20 tests 120,00 3,00 360,00

69401 - RSOH1AT - LABTYPE HD(20) HLAA 967,50 5,00 4.837 50

59402 - RSOH1BT - LABTYPE HD(20) HLAB 1.139,50[ 20,00 22.790,00

9403 - RSOH1CT - LABTYPE HD(20) HLAC 967,50 5,00 4.837,50

[59404 - RSOH2B1T - LABTYPE HD(20) DRB1 967,50 20,00 19.350,00)|
[59405 - RSO1E47T - LABTYPE HD(20) EXON 4-7 990,00 1,00 990,00]|
(9406 - RS02QT - LABTYPE HD(20) DQA-DQB 805,00 500 4.025,00|
59407 - RSO2PT - LABTYPE HD(20) DPA-DPB 1.012,50) 5,00 5.062,50
36259 — SHEATH FLUID 150,00 6,00 900,00
B4859 — F3DIVD — CAL K25 600,000 2,00 1.200,00|
B4860 — F3DIVD — PVER - K 25 640,00 2,00 1.280,00]|
TOTALE - IVA ESCLUSA 92,00 94.663,50]|

1.2 Importo della fornitura

L’importo complessivo a base d’asta ¢ pari a € 94.663,50.= 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 e s.m.i. nonché dell’iscrizione nel registro delle Imprese della
C.C.LA.A. per attivita coerente con la prestazione oggetto della gara, di cui all’art. 83 comma 3 del
D.Lgs. 50/16.

Gli operatori economici interessati a partecipare al presente avviso dovranno essere registrati
alla piattaforma Sintel wwy.arca.regione.lombardia.it con rispettiva qualificazione per I'E.O.
Ospedali Galliera al fine di poter essere invitati successivamente all’eventuale procedura.

2 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Gli Operatori economici interessati devono far pervenire la propria dichiarazione di Manifestazione
di interesse attraverso la piattaforma, inserendo nell’apposita Busta Telematica, il Modulo allegato
al presente avviso, debitamente compilato e firmato digitalmente, entro e non oltre le ore 44,00 del
giorno 30.1.2019.

Nel campo “Offerta economica” prevista dalla piattaforma SinTel, I'Operatore economico dovra
inserire il valore €. 0,1, in quanto necessario per arrivare fino alla fine del percorso di presentazione
della documentazione. Tale valore non rappresenta in alcun modo offerta.
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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 Regolamento 2016/679/UE e dal D.Igs 10.8.2018, n. 101 in modo
lecito ed esclusivamente per le finalita connesse all’espletamento del predetto procedimento.
Titolare del trattamento ¢: Ospedali Galliera.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti telefonicamente al numero 0105632316.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Dott.ssa Maria Laura Zizzo
Documento firmato digitalmente
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Ente Ospedaliero

%pedali
- alliga

Ospedale di rlievo nazionale ¢ di alta spechalizzazione

Allegato 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA, MEDIANTE

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 DEL D.LGS 50/16 E
S.MLL., TRAMITE SINTEL, PER LA FORNITURA DI

--------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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’operatore economico

tipologia'

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..

o g
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E-mail PEC

Codice Fiscale P.IVA

con domicilio? 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 comma 2 D.Lgs. 50/16 ¢ s.m.i., per la fornitura in oggetto.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui pud 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 altresi
1. di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio,

Industria, Artigianato, Agricoltura di
per la seguente attivita

2. Tassenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/16 e s.m.i., nei
propri confronti, nei confronti della ditta dallo stesso rappresentata e nei confronti di
tutti 1 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 Regolamento 2016/679/UE e dal
D.gs 10.8.2018, n. 101, ed esclusivamente per le finalitd di cui alla presente
manifestazione d’interesse.

Il Dichiarante

Data

Documento da firmare digitalmente ai sensi della vigente normativa

2 In caso di operatore economico pluri-soggettivo, 1’elezione di domicilio & richiesto al solo capogruppo/mandatario.
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