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AVVISO PUBBLICO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO DELI’AVVISO:

Affidamento, tramite Mercato elettronico della PA (MEPA), ai sensi delPart. 36, comma 2, lett.
b) del codice degli appalti, del servizio di assistenza fiscale alPattivitd istituzionale
delPAzienda Ospedaliera San Camillo Forlanini per un periodo di 2 anni e per un importo

L’Azienda Ospedaliera San Camillo — Fortlanini, ha la presumibile necessits di procedere all'affidamento
del servizio in oggetto.

Al fine di conoscere i potenziali concorrenti e gli operatori interessati, si ritiene dj svolgere, ai sensi
dell'articolo 66 del D.Lgs. 50/ 2016, una consultazione preliminare di mercato.

Si precisa che Pindagine di mercato ha esclusivamente finalita esplorativa ed ¢ preordinata ad
individuare la presenza sul mercato di operatori in grado di fornire il servizio richiesto,

Gli operatoti economici non potranno, per il solo interesse manifestato nej confronti della presente
indagine esplorativa, vantare alcun titolo, pretesa o priorita in ordine alleventuale affidamento del
servizio per il quale hanno espresso interesse.

Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo PAzienda
Ospedaliera ad avviare procedure di alcun tipo; il procedimento avviato potra essere interrotto in
qualsiasi momento senza che i soggetti richiedenti od interessati possano vantare alcuna pretesa.

La manifestazione di interesse & rivolta agli operatoti economici abilitati al Bando “Servizi di supporto
specialistico” del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione.

Al fine di poter partecipare alla procedura di affidamento del Servizio in oggetto & necessario, a pena
esclusione, il possesso dei seguenti requisiti:

- Anzianita dello studio: almeno 15 anni
- Assistenza fiscale in ambito sanitario pubblico: almeno 7 anni
- Ambiti di competenza specifici nel settore pubblico:
® Tavoro
® Dichiarazioni periodiche e annuali di aziende sanitarie pubbliche

; Sede Legale: Circonvallazione Gianicolense, 87 — 00152 Roma / C.F. e P 04733051009
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® Rapporti commerciali (IVA) con enti terzi (pubblico/ pubblico, pubblico/ ptivato, societa e
petsone)

® Gestione contratti € convenzioni.

L’operatore economico che intende dimostrare il Proptio interesse a bartecipare ad una
eventuale selezione orientata alPottenimento del servizio dovra inviare all'inditizzo pec

aoscamilloforlanini benieserviz; @pec.it, la propria manifestazione d’interesse ad effettuare il
servizio ed il modello Allegato 1 debitamente compilato.

L’oggetto della suddetta PEC dovra essere il medesimo_della_presente manifestazione di
interesse.

La manifestazione di interesse unitamente al modello Allegato 1, sottoscritti mediante firma
digitale, dovranno essere trasmessi all'indirizzo pec Sopracitato entro e non oltre le ore 12:00

del decimo giorno successivo alla pubblicazione del presente invito sul sito
http:// Www.scamilloforlaninj.rm.it/ bandi-di-gata
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ALLEGATOQ “17

Afﬁ.damento, tramite Mercato elettronico della PA (MEPA), ai sensi dellart. 36, comma 2, lett. b) del

codice degli appalti, del servizio dj assistenza fiscale all’attivity istituzionale delPAzienda

Il/la sottoscritto/a

nini per un periodo di 2 anni e per un importo biennale a base d’asta

Spett.le Azienda Ospedaliera San Camillo - Forlanini
UOC Acquisizione Beni e Servizi
Citc.ne Gianicolense, 87 — 00152 Roma
PEC:

aoscamilloforlanini benieservizi(@pec.it

(cognome) (nome)
nato a

(luogo) (prov.)
residente a

(luogo) (prov.)

in Via

(indirizzo)

dell'impresa

in qualita di
(ragione sociale)

con sede legale in

partita iva

, cod. fiscale e N. Tel

indirizzo e-mail

indirizzo PEC

iscritto alla C.C.I1.A.A. di

per attivita di

MANIFESTA

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura negoziata di cui all'oggetto e dichiara sin d’ora

di essere in possesso dei re
manifestazione dj interesse

quisiti di ordine generale e speciale previsti dall'Avviso per Ia

AUTORIZZA

e J'invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo pec:




al sensi e per gli effetti del D.Igs. n. 196/2003, 1a taccolta dei dati

senza l'ausilio di strument elettronici per Pespletamento

procedimento ed alla connessa procedura.

personali che saranno trattati con e
delle attiviti relative al presente

Luogo e data

Firma del Rappresentante Pimpresa
(il presente documento potra essere

sottosctitto anche con firma digitale)




