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AVVISO PUBBLICO

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA
INVITARE PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI ESECUZIONE DEI CONTROLLI DI
- QUALITA’ SUGLI IMPIANTI RADIOLOGICI NEI PRESIDI OSPEDALIERI DI L'’AQUILA, AVEZZANO,
SULMONA E CASTEL DI SANGRO, NEI PP.TT.AA DI PESCINA E TAGLIACOZZO, NONCHE’ NELLE
STRUTTURE DI MEDICINA PENITENZIARIA CON UN IMPORTO STIMATO CIRCA 100.000,00 EURO
OLTRE IVA.

STAZIONE APPALTANTE

Denorninazione ufficiale: ASL N. 1 Avezzano, Sulmona, L'Aquila
Indirizzo Internet: www.asl1abruzzo.it :
Indirizzo postale a cui riferire la gara: 1.0.C. ingegneria Clinica Via Vetoio 67100 L'Aquila
Posta elettronica: ingegneriaclinica@as!1abruzzo.it
Posta elettronica certificata: ingegneriaclinica@pec.asiabruzzo. it
Punti di contatto: RUP Ing. Alessandro Tammaro
Tel. 0862 368330-332 - Fax 0862 368527
Email: atammaro@as!1abruzzo.it

OGGETTO E VALORE DELL’APPALTO

Il presente avviso & pubblicato ai sensi dell'art. 36 comma 2 lett. b} del D.Lgs 50/2016 e delle Linee
Guida Anac n.4/2016 al fine di individuare, nei rispetto dei principi di non discriminazione, parita di
trattamento, proporzionalita e trasparenza, gli operatori economici da invitare alla procedura sotto soglia
europea per I'affidamento del servizio di Esecuzione dei Controlli di Qualita sugli impianti Radiologici nei
Presidi Ospedalieri di L'Aquila, Avezzano, Sulmona e Castel di Sangro, nei PP.TT.AA. di Pescina e
Tagliacozzo, nonché nelle strutture di Medicina Penitenziaria, con un importo stimato di circa 100.000 €.

Il servizio di Esecuzione dei Controlli di Qualitad sugli Impianti Radiologici in oggetto riguarda gii
adempimenti di legge prescritti per gli Impianti Radiologici di Radiodiagnostica € Medicina Nucleare ai
sensi del D.Lgs. 187/00 e ss.mm.ii ed altre leggi e norme specifiche di settore di ordine comunitario,
nazionale e locale, e si sostanziano nelle attivita di aggiornamento dei livelli Diagnostici di riferimento, di
~ esecuzione dei Controlli di qualita sugli Impianti RX di diagnostica fissi e mobili, sulle MOC, sulle Gamma
Camere e sui calibratori di dose per medicina Nucleare istallati ed in uso presso i presidi della Asl 1.La
specificita tecnologica degli impianti radiologici non consente tuttora alla Asl di eseguire i confrofli di qualita
con propri mezzi, personale ed attrezzature, attraverso la preposta u.o. di Fisica Sanitaria, e Fimportanza
funzionale di questi impianti per lattivitd sanitaria richiede uno specifico  servizio tecnico costante e
continuativo finalizzato alla tutela dei pazienti e dei lavoratori non di meno sotto il profilo della protezione
dalle radiazioni ionizzanti, oltre che alla prevenzione dei guasti ¢ ad evitare eventuali interruzioni nel
pubblico servizio con aggravi per f'utenza, ' :

Pertanto, il presente awiso per indagine di mercato e raccoita manifestazione di interesse viene
pubblicato sul sito della Asl in applicazione specifica delart. 4 delle linee guida A.N.AC. n.4 approvate con
delibera del Consiglio n.1097 del 26/10/2016 in ordine alla pubblicita ed alla motivazione della scelta def
contraente,



REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA

Requisiti generali e morali:
¢ assenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.igs. 50/2016 nonché ogni altra causa di
esclusione da pubblici appalti e concessioni prevista dall'ordinamento;
Idoneita professionale:
*+ iscrizione alta CCIAA per Pattivita oggetto di gara e con la precisazione delle persone autorizzate ad
impegnare legaimente la ditta;

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Gli operatori economici iscritti sul MEPA che possano fornire i servizi ed | prodotti suddetti, dovranno
comunicare la propria manifestazione di interesse presentando domanda in carta sempiice utilizzando
lallegato “MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” sottoscritto dal Legale Rappresentante, di
cui dovra essere allegata fotocopia di idoneo documento di identita in corso di validita. _

La manifestazione di interesse d;?gooervenire tramite posta elettronica certificata

(ingegneriaclinica@pec.asl1abruzzo.if), entro gg dalla data di pubblicazione del presente avviso, in
relazione alla necessita di garantire la confinuita deil'esecuzione dei Controlli di Qualita sugh impianti
Radiologici nei Presidi Ospedalieri di L'Aguila, Avezzano, Sulmona e Castel di Sangro, nei PP.TT.AA. di
Pescina e Tagliacozzo, nonché nelle strutture di Medicing Penitenziaria, dichiarando di essere in pOSSEsso
dei requisiti previsti per la partecipazione alla procedura.

In sede di invio della manifestazione di interesse il richiedente dovra chiaramente indicare che trattasi di
“‘Manifestazione d'interesse per lindividuazione degli operatori economici da invitare per laffidamento del
servizio di Esecuzione dei Controlli di Qualita sugli Impianti Radiologici nei Presidi Ospedalieri di L'Aquila,
Avezzano, Sulmona e Castel di Sangro, nei PP.TT.AA. di Pescina e Tagliacozzo, nonché nelle strutture di
Medicina Penitenziaria, con un importo stimato di circa 100, 000,00 euro, oltre iva”,

L'operatore economico interessato se non é presente sui MePA per tale servizio specifico dovra
indicare idonee motivazioni.

- RACCOLTA DELLE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

I} presente avviso definisce una raccolta preventiva delle candidature finalizzata al successivo invito per
I'affidamento della fornitura con procedura negoziata ai sensi dell'art. 36 c. 2 lett. b) del D.Lgs.50/2016.
Pertanto alla manifestazione di interesse non dovra essere allegata alcuna offerta economica ma
solo la documentazione richiesta.

L'invito a presentare offerta verra inviato a tutti gl operatori economici che, in possesso dei requisiti di
cui al presente avviso, abbiano inviato entro it termine prescritto I'istanza di manifestazione di interesse. La
stazione appaitante: :

- non invitera operatori economici che non hanno | requisiti richiesti;

- siriserva 'eventualita di non procedere all'espletamento della procedura negoziata.

PUBBLICITA DEL PRESENTE AVVISO -
30 |
It presente avviso ed il relativo Allegato sono disponibili per 'accesso liberg sul sito internet Aziendale,
nell'apposita sezione sulla “Trasparenza/Bandi di Gara e Contratti”, per 15 giorni dove sara pubblicato ai
fini dell'effettuazione dellindagine di mercato nonche degli adempimeriti sulla trasparenza, correttezza e
pubblicita dell'azione amministrativa. Il relativo atto amministrativo di affidamento verra pubblicato dando
atto dell'esito della presente indagine e della procedura espletata. -

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
| dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati

esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dal presente avviso, ai sensi
deil'art. 13 del D.Lgs.n. 196/03. ‘

¥
IR.UP. il Direttore dell’ U.0.Q. |ngegneria Clinica
(Ing m o Tammaro) (Ing. Fabrizig Apdreassi)
e @



ALLEGATO

MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'NTERESSE PER LINDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATOR!
ECONOMICI DA INVITARE PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI ESECUZIONE DEI
CONTROLLI DI QUALITA’ SUGLI IMPIANTI RADIOLOGICI NEI PRESIDI OSPEDALIERI DI L'AQUILA,
AVEZZNC, SULMONA E CASTEL DI SANGRO, NEI PP.TT.AA D! PESCINA E TAGLIACOZZO,
NONCHE’ NELLE STRUTTURE D MEDICINA PENITENZIARIA CON UN IMPORTO STIMATO DI CIRCA
400.000,00 EURO OLTRE IVA.

Il/la  sottoscritto/a

.............................................................................................................

Nato a ... IO et ProV. .ooocooreeirnnnens el
ResSidente @ e DFOV. e Stato
.......................................... ViB / DIBZZA. oottt e
I QUATER Qi oot e e
operatore economico SINGOIO...ciiaiicmiiriiirsisairaticatasssststiunresseenrvarenassanse
con sede nel Comune di Prov......... stato
................................................ VIB/PIAZZA e
con  Codice fiSCAlE NUMEIO it s e ee e sannenee e e
partita  IVA  NUMEID et e e e e et ane e e e e e ean tel.
............... faxposta elettroniCa. .o
ovvero

0 altro soggetto di cui all’art. 45 d.igs. 18.04.2016, n. 50 (specificare)

..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Manifesta il proprio interesse ad essere invitato a partecipare alla
procedura di gara per lI'affidamento della fornitura in oggetto. A ta! fine,
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R.
445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA

a) di aver preso visione dell’avviso e di accettarne tutte le condizioni;

b) che non sussistono a carico del sottoscritto le cause di esclusione di cui
all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, nonché ogni altra causa di esciusione dai
pubblici appalti prevista dall'ordinamento;

c) di essere in grado di partecipare in quanto in possesso dei necessari
requisiti di idoneita professionale, di capacita economica-finanziaria e di
capacita tecnica indicati nell’avviso;

d) di trovarsi in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del cod|ce civile con i
seguenti soggetti: (specificare compiutamente i soggetti, persone fisiche o
persone giuridiche, completi di tutti i dati, con i quali il dichiarante si trova
in situazione di controllo o di coliegamento);



ALLEGATO

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................

.................................................................

presente procedura
posta elettronica

.....................................................................................................................

véngano effettuate al seguente indirizzo di
certificata:

FIRMA

N.B.: Si ailega fotocopia, non autenticata, di documento di identita dei sottoscrittore.



