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UFFICIO
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

VIALE DELLA VITTORIA N. 321
CAP 92100 - AGRIGENTO
A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO/INDAGINE DI MERCATO

#%%* URGENTE ***

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO/INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA CONSULTAZIONE DEL MERCATO
PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE DA EROGARSI IN FAVORE DEI
PAZIENTI RICOVERATI PRESSO GLI OSPEDALI DI COMUNITA DI SANTA MARGHERITA
DI BELICE E, CUMULATIVAMENTE O ALTERNATIVAMENTE BIVONA DELL’ASP DI
AGRIGENTO

Art. 1

Questa Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento intende interpellare 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.ACOQUISTINRETEPALIT, per I’affidamento delle forniture in oggetto i cui dettagli sono di seguito esplicitati.

Art. 2 - Oggetto e Finalita dell'Avviso

11 presente avviso ¢ finalizzato a:

- Raccogliere informazioni sui prezzi di mercato.

- Individuare la procedura di affidamento pit idonea.

- Ottenere eventuali osservazioni sul Capitolato Tecnico.

Questa Azienda intende avviare una indagine conoscitiva di mercato, finalizzata a valutare ed individuare la procedura
di affidamento piu idonea per il servizio di ristorazione da erogarsi in favore dei pazienti ricoverati presso I’Ospedale di
Comunita di Santa Margherita di Belice.

A tal fine, si richiede la trasmissione dei preventivi riferiti al servizio indicato nel Capitolato Tecnico allegato, che
costituisce parte integrante del presente avviso; i preventivi dovranno riportare OBBLIGATORIAMENTE il prezzo
unitario della colazione, del pranzo e della cena, il costo complessivo della dieta giornaliera completa e I’eventuale
costo giornaliero del trasporto, ove non ricompreso nei prezzi unitari.

Il fabbisogno presunto & stimato, ai soli fini della formulazione del preventivo/offerta economica, sulla base di n. 10
posti letto, fermo restando che la capacita ricettiva massima dell’Ospedale di Comunita ¢ pari a n. 20 posti letto.

La presente indagine di mercato ¢ condotta nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita di trattamento,
proporzionalitd e trasparenza e non costituisce proposta contrattuale né vincola 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
abbiano manifestato interesse possano avanzare alcuna pretesa.

Requisiti di partecipazione:
Possono presentare la manifestazione di interesse a partecipare alla procedura prevista dal presente avviso gli operatori
economici di cui all’art. 65 del D.lgs. 36/2023, iscritti al MEPA in possesso dei seguenti requisiti:

a) assenza di cause di esclusione stabilite dagli articoli 94 ¢ 95 del D.lgs. n. 36/2023, e dall’art. 53 comma 16-ter del

D.lgs. 165/2001, espressamente riferita all’operatore economico e a tutti i soggetti indicati nelle medesime norme e non

trovarsi in situazione che potrebbe anche potenzialmente configurarsi un conflitto di interesse;

b) abilitazione a operare sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) di Consip per una categoria
merceologica pertinente con I’oggetto del servizio: CPV 55521200-0 “Servizio di fornitura pasti”;

¢) iscrizione, in caso di societa, nel registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura, per oggetto

e attivita comprendente il servizio da almeno 2 anni;

d) possesso delle autorizzazioni, registrazioni e/o abilitazioni previste dalla normativa vigente per I'attivita di

preparazione, confezionamento, trasporto e distribuzione di pasti;

e) disponibilita di centro cottura autorizzato ¢ di mezzi idonei al trasporto di alimenti, nel rispetto della normativa
igienico-sanitaria vigente;
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f) possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali oggetto del presente
avviso.

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 € non negoziabili del futuro contratto di servizio:

e Il servizio dovra essere eseguito nel pieno nspetto del Capitolato Tecnico allegato, che costituisce parte
integrante del presente avviso;

e Il servizio dovra essere svolto nel rispetto delle prescrizioni tecniche, igienico-sanitarie, nutrizionali,
organizzative e ambientali contenute nel Capitolato Tecnico, con particolare riferimento alla preparazione,
confezionamento, trasporto, distribuzione e somministrazione dei pasti, alla gestione delle diete speciali, alla
sicurezza alimentare, alla tracciabilita delle derrate, ai Criteri Ambientali Minimi e alla continuita del servizio;

e Il prezzo unitario offerto dovra rimanere invariato per tutta la durata contrattuale, anche nell’ipotesi di
incremento del numero dei pazienti ricoverati;

e Il servizio sara remunerato a misura, esclusivamente sulla base dei pasti effettivamente erogati, regolarmente
documentati e ritenuti conformi alle prescrizioni del Capitolato Tecnico.

Art. 6 - Modalita e Termine di Presentazione della Manifestazione di Interesse
Gli operatori economici interessati dovranno inviare esclusivamente a mezzo Posta Elettronica Certificata (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);

3. copia del Capitolato Tecnico allegato, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante (o da soggetto munito
di idonei poteri);

4. copia del preventivo, con indicazione del prezzo unitario della colazione, del pranzo e della cena, del costo
complessivo della dieta giornaliera completa, nonché dell’eventuale costo giornaliero del trasporto, ove non
ricompreso nei prezzi unitari;

5. Indicazione del CCNL applicato al personale alle dipendenze dell’O.E.

6. Indicare la posizione del Centro di cottura e preparazione dei pasti;

La PEC dovra pervenire entro e non oltre le ore 14:00 del 14/07/2026.

L'oggetto della PEC dovra riportare la seguente dicitura: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 'IL
SERVIZIO DI RISTORAZIONE PRESSO L:OSPEDALE DI COMUNITA DI SANTA MARGHERITA DI
BELICE” Qualora si fosse interessati ad offrire il servizio per ’OdC di BIVONA si prega di indicare BIVONA
o entrambi gli OdC.

Art. 7 - Svolgimento della Procedura Successiva

La presente procedura non & una gara e 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 forniti 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

11 presente avviso & pubblicato sul profilo del committente nella sezione "Amministrazione Trasparente" — Bandi di gara
e contratti.

Costituiscono parte integrante del presente avviso: Capitolato tecnico.

11 Cgllaboratorg Amm.vo
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Il Djfrettpre f.£.
UOC Serwvizio fProvveditorato
Dott ssa, osalia Cala
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