E.O. Ospedali Galliera Genova - Cod. IPA: eoog ge - Cod. AOO: eoog
- U - Prot.Gen. n. PG/0031340/18 del 21/11/2018

Ente Ospedaliero

s A %pedali
alliera

Genova

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzarione

Direzione Amministrativa

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

Dirigente responsabile: dott.ssa Blaadura Zizzo
Responsabile del procedimento: dott.ssa Maria Lainz0
Estensore del documento: dott.ssa Laorsehbrini

Telefono: 0105632316
Email: laura.novembrini@galliera.it

Il presente avviso € da intendersi finalizzato @sielamente alla ricezione di manifestazione diredse per favorire la
partecipazione e consultazione del maggior numeapdratori economici potenzialmente interessati.

PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DELLART. 36, COMMA 2 DEL D.LGS 50/16 E
S.M.l., TRAMITE SINTEL, PER LAFFIDAMENTO DELLA FOR NITURA Dl
PALLONCINI ENDOGASTRICI PER UN UTILIZZO PRESSO LA S.C.
GASTROENTEROLOGIA - CIG. N. 7681012B9C

AVVISO ESPLORATIVO

Il presente avviso esplorativo per manifestazionmtéresse viene condotto mediante l'ausilio di
sistemi informatici, nel rispetto della normativigente in materia di appalti pubblici e di strument
telematici.

L'Ente utilizza il sistema di intermediazione telematica denominato “SinTel” al quale é
possibile accedere attraverso I'indirizzo internetwww.arca.regione.lonbardia.it.

Il presente avviso di manifestazione di interesganes pubblicato anche suito istituzionale
www.galliera.it— Amministrazione Trasparente.

LEnte intende procedere all’espletamento di unsaganediante procedura negoziata ai sensi
dell’'art. 36 del D.Lgs 50/16 e s.m.i., per la foana in oggetto.

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

L'Ente si riserva di non procedere all’attivaziahedla procedura di gara per la fornitura in oggetto
1 INFORMAZIONI GENERALI
1.1 Ogagetto della fornitura

La fornitura ha per oggetto il sistema a pallondmeoagastrico ORBERA 365 — CPV33190000-8 -
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Dispositivi e prodotti medici vari per un utilizpsesso la S.C. Gastroenterologia.
1.2 Importo della fornitura

L'importo complessivo a base d'asta per un fabbisognnuo di 60 palloncini/annui & pari a €
57.00Q00.= IVA esclusa.

1.3 Soggetti ammessi a partecipare alla procedura

Possono partecipare alla gara gli operatori ecotiomipossesso dei requisiti soggettivi di cui
all'art. 80 del D.Lgs. 50/16 e s.m.i. nonché dstifizione nel registro delle Imprese della
C.C.ILA.A. per attivita coerente con la prestazioggetto della gara, di cui all’art. 83 comma 3 del
D.Lgs. 50/16.

Gli operatori economici interessati a partecipareal presente avviso dovranno essere registrati
alla piattaforma Sintel www.arca.regione.lonbardia.it con rispettiva qualificazione per I'E.O.
Ospedali Galliera al fine di poter essere invitatsuccessivamente all’eventuale procedura.

2 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Gli Operatori economici interessati devono far peie la propria dichiarazione di Manifestazione
di interesse attraverso la piattaforma, insererelbapposita Busta Telematica,Modulo allegato

al presente avviso, debitamente compilato e firndegdalmente, entro e non oltre le ore 12,00 del
giorno 10.12.2018.

Nel campo “Offerta economica” prevista dalla pifttna SinTel, I'Operatore economico dovra
inserire il valore €. 0,1, in quanto necessariograrare fino alla fine del percorso di presertagi
della documentazione. Tale valore non rappresearaécun modo offerta.

3 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali conferiti dai soggetti che abbiamanifestato interesse saranno trattati dall'Emde n
rispetto di quanto previsto dal Regolamento 201%/#8F e dal D.lgs 10.8.2018, n. 101 in modo
lecito ed esclusivamente per le finalita connefi&spletamento del predetto procedimento.
Titolare del trattamento é: Ospedali Galliera.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesgéftmlicamente al numero 0105632316.

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

Ospedale di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione

Allegato 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA , MEDIANTE

PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DELL'ART. 36 COMMA 2 D EL D.LGS 50/16 E
S.M.l,, TRAMITE SINTEL, PER LAFORNITURADI ...t e

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

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..
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E-mail PEC

Codice Fiscale P.IVA

con domicilid in Prov.

CAP Via/Piazza

Tel. Fax

E-mail PEC
DICHIARA

di manifestare interesse a partecipare alla gaediante procedura negoziata ai sensi
dell’art. 36 comma 2 D.Lgs. 50/16 e s.m.i., peiolaitura in oggetto.

A tal fine, consapevole della responsabilita per@le pud andare incontro nel caso di
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni fiesiacui all’ art. 76 del DPR 445/2000 e
ss.mm.ii., nonché delle conseguenze amministratiesclusione dalle gare di cui al sopra
richiamato Decreto Legislativo.

DICHIARA altresi
1. di essere iscritto nel registro delle impresesgoela Camera di Commercio,

Industria, Artigianato, Agricoltura di
per la seguente attivita

2. l'assenza delle cause di esclusione di cui &ll8&® del D.Lgs. 50/16 e s.m.i., nei
propri confronti, nei confronti della ditta dalltesso rappresentata e nei confronti di
tutti i soggetti richiamati dalla citata disposizeonormativa.

3. di acconsentire al trattamento dei dati persotrakmessi, anche con strumenti
informatici, nel rispetto della disciplina dettatal Regolamento 2016/679/UE e dal
D.lgs 10.8.2018, n. 101, ed esclusivamente perifalith di cui alla presente
manifestazione d’interesse.

[l Dichiarante

Data

Documento da firmare digitalmente ai sensi deligente normativa

In caso di operatore economico pluri-soggettiteetione di domicilio € richiesto al solo capogpofmandatario.

2
L Mura delle Cappuccine 14 - 16128 Genova - Tel. #3056321 - Fax 010 563 2018 - www.galliera.it
;‘&.::ﬁ\ P.l. 00557720109 - Cod. IBAN IT 80 T 06175 0159m0000414190 - protocollo@pec.galliera.it



		2018-11-20T15:33:34+0100
	Zizzo Maria Laura


		2018-11-21T13:51:07+0000
	Firma applicativa




