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A TUTTE LE DITTE INTERESSATE
AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO/INDAGINE DI MERCATO

#i# URGENTE ***

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO/INDAGINE DI MERCATO PER L'ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATO A CONSULTARE IL MERCATO PER IL SERVIZIO
DI NOLEGGIO DIN. I TAC SU MEZZO MOBILE PER LE ESIGENZE DEL P.O. DI RIBERA.

Art |

Questa Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento intende interpeliare il mercato al fine di provvedere ad affidare ad un
Operatore Economico, previo esperimento di appropriata procedura di acquisizione sulla piattaforma di CONSIP SPA
WWW.ACQUISTINRETEPA.IT, per I'affidamento in oggetto i cui dettagli sona di seguito esplicitati.

Art. 2 - Oggetto e Finalita dell’Avviso

[} presente avviso ¢ finalizzato a:
- Acquisire osservazioni e suggerimenti, al fine di definire un capitolato tecnico non restrittivo della
concorrenza e allineato alle migliori soluzioni tecnologiche disponibili.
- Raccogliere informazioni sui prezzi di mercato e sui costi del ciclo di vita della fornitura.
- Individuare la procedura di affidamento pid idonea.

La presente indagine di mercato & condotta nel rispetto dei principi di non discriminazione, paritd di trattamento,
proporzionaliti e trasparenza e non costituisce proposta contrattuale né vineola in alcun modo la Stazione Appaltante.
La Stazione Appaltante si riserva la facolta di non dare seguito alla procedura di affidamento, senza che i soggetti che
hanno manifestato interesse possano vantare alcuna pretesa.

Art. 3 - Descrizione e Valore presunto della Fornitura

Servizio di noleggio "Full-Risk" di n. 1 TAC su mezzo mobile per un periodo di mesi due (2) presso il P.O. di Ribera,
comprensivo di radioprotezione e controlli di qualita.

Valore economico da determinare mediante la presente consultazione di mercato.

Unitamente al precitato preventivo, codesta societd dovra produrre documentazione attestante il possesso dei
requisiti richiesti per esecuzione del servizio in oggetto.

Art. 4 - Requisiti di Partecipazione
Gli operatori economici interessati devono essere in possesso, a pena di non considerazione della manifestazione di
interesse, dei seguenti requisiti;
{. Requisiti di ordine generale: Insussistenza delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs.
36/2023.
2. Requisiti di idoneita professionale: Iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.LA.A. per attivith
commerciali compatibili con l'oggetto della presente fornitura.
3. Requisito di abilitazione: Iscrizione e abilitazione attiva sul Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MePA) per il Bando "Servizi” e per una categoria merceologica pertinente con l'oggetto del
servizio (es. "Servizi per la Sanitd" o equivalenti).
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Art. 5 - Condizioni Essenziali del Futuro Contratto
La partecipazione alla presente indagine di mercato implica la piena accettazione delle seguenti condizioni, che
costituiranno clausole essenziali e non negoziabili del futuro contratto di servizio:
e L'apparecchiatura fornita in noleggio dovra essere conforme alle normative vigenti (ivi incluso il Regolamento
UE 2017/745 - MDR), completa di tutti gli accessori necessari al suo pieno e immediato funzionamento &
corredata dei servizi connessi (compreso la radioprotezione ¢ i controlli di qualita).
e Laconsegna, l'installazione e il collaudo delle apparecchiature dovranno avvenire, pena non considerazione
della manifestazione di interesse, entro e non oltre 5 giorni solari e consecutivi dalla data di ricezione
dellordine elettronico trasmesso tramite il Nodo Smistamento Ordini (NSO).

Art. 6 - Modalith e Termine di Presentazione della Manifestazione di Interesse
Gli operatori economici interessati dovranno inviare esclusivamente a mezzo Posta Elettronica Cedificata (PEC) al
seguente indirizzo: forniture@pec.aspag.it:
1. la propria manifestazione di interesse/contributo, debitamente compilata e sottoscritta digitalmente dal legale
rappresentante (o da soggetto munito di idonei poteri);
2. Copia del presente documento, sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante (o da soggetto munito di
idonei poteri);

f.a PEC dovra pervenire entro ¢ non oltre le ore 12:00 del settimo giorno dalla pubblicazione del presente avviso,
L'oggetto deila PEC dovra riportare la seguente dicitura: "MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER SERVIZIO
NOLEGGIO TAC SU MEZZO MOBILE".

Art. 7 - Svolgimente della Procedura Successiva

La presente procedura non ¢ una gara € non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante, che si riserva la piena
discrezionalita in merito all'opportunita di indire una successiva procedura di affidamento.

La partecipazione alla consultazione non genera alcun diritto, aspettativa o preferenza in capo agli operatori in ordine a
futuri affidamenti.

Art. 8 - Trattamento dei Dati Personali
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati fomniti dagli operatori economici saranno trattati dalla Stazione
Appaltante esclusivamente per le finalita connesse alla presente procedura e all'eventuale successivo affidamento.

Art. 9 - Pubblicita e Informazioni
[ presente avviso & pubblicato sul profilo del committente nella sezione "Amministrazione Trasparente” - Bandi di gara
e contratti.
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