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AVVISO ESPLORATIVO

Indagine di mercato ai sensi dellart. 66 del d.Igs. n. 50 e ss.mm.ii. per la verifica della sussistenza della

esclusivita tecnica/infungibilita, finalizzata alleventuale affidamento di “Fabbisogno biennale di

sensori per Spq2 compa tibili ed originali dedicati”

Con il presente aAvvisO cspl()rati\'o, si intende sondare il mercato al fine di conoscere se, diversamente dalle
informazioni i possesso di questa Azienda ()spcdnlicm esistano altri ()pcramri economici fornitori det prodott

dedicati allo strumentario come descritto:

. Sensori originali dedicati agli apparecchi Medtronic di proprieta Aziendale (come descritto in

allegato A)

L importo economico presunto posto a base dell’eventuale procedura di affidamento dei beni sopra descritti ¢

pari ad € 107.000,00 oltre iva.

Questa indagine di mercato ha esclusivamente finalita esplorative ed ¢ preordinata ad individuare la presenza sul
mercato di operatori in grado di fornire 1 prodotti sopra indicati, o prodotti con caratteristiche tecniche
equivalenti in termini di funzione e di finalita di utilizzo.

Gli interessati alla presente manifestazione potranno inoltrare apposita richiesta di interesse ¢ successivamente
partecipare alla procedura di affidamento, previa richiesta di offerta da parte dell’Azienda Ospedaliera San
Camillo Forlanini.

1’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini si riserva in ogni caso di integrare il numero degli operatori da
invitare, nel rispetto dei principi di concorrenza ¢ di massima partecipazione.

Alla manifestazione di interesse dovra essere allegata la  documentazione tecnica relativa ai prodotti
commercializzati e Dattestazione predetta, tale da consentire a questa Azienda di comprendere le caratteristiche
in modo chiaro ¢ complcto.

Iistanza di manifestazione di interesse non dovra contenere in alcun modo elementi riconducibili all’offerta
cconotnica, dal momento che il presente avviso ¢ finalizzato a ricevere unicamente istanze da parte di operatort

economici idonei all’eventuale proccdurﬂ di gara.
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Allesito della presente consultazione prcliminarc di mercato questa Azienda definira la proccdura da attivare per
l’acquisixi()nc della fornitura in parolm sulla base delle scgucnti modalita:

- qualora venga confermata, in toto od in parte, la circostanza secondo cui Poperatore economico individuato
costituisca unico fornitore del materiale in esame, questa Azienda concludera con il medesimo un contratto di
acquisto, prcvin ncg()xinzionc delle condizioni economiche e cont -attuali;

- qualora non venisse accertata, in toto od in parte, la circostanza secondo cui Poperatore economico individuato
costituisca 'unico fornitore del materiale in esame, questa Azienda si riserva di avviare una proccdurn di gara con
il concorso di una pluralit%l di offerte nel rispetto del principio di rotazione cosi come disciplinato dal Codice di
Appalti.

1’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini si riserva la facolta di sospendere, modificare, annullare o revocare
la pr()ccdum relativa al presente avviso per sopravvenute ragioni dinteresse pubblico.

Pertanto, gl ope -atori economici qualora manifestassero interesse per tale indagine, non potranno vantare alcun
titolo, pretesa, preferenza o pti(n‘ith in ordine all’affidamento delleventuale fornitura.

Si chiede agli ()pcrat()ri economici interessati, di fornire il propri() contributo - prcvin presa visione della
sottostante informativa sul trattamento dei datt pcrsonali - compilando Papposita istanza di manifestazione di
interesse (Modello di partecipazione allegato B) al presente avviso, corredata di schede tecniche dei prodottt

ed inviandole  entro 10 dalla__ pubblicazione sul  sito  dell’Azienda Al indirizzo:  PEC:

aoscamilloforlanini_benieser i@ pec.it

Si precisa che nel conteggio dei 10 giorni vanno ricompresi anche i giorni festivi.
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Ai sensi dellart. 216, comma 9 del D.lgs 50/2016 ¢ ss.mm.i, detto avviso costituisce, pertanto, indagine di mercato, in
attuazione del principto di pubblicitﬁ prcvcntiva, nonché di principi di non discriminazione, parit:\ di trattamento,

proporzionalit%\ ¢ trasparenza.

INFORMATIVA AISENSI DELI 2ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Al sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 I’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
in qualita di Titolare del trattamento dei dati personali rende note le finalita e le modalita del trattamento dei dati
pcrsonali forniti dai partecipanti alla presente procedura. I dati personali conferiti dagli interessati, saranno

trattati dall’Azienda esclusivamente per lo svolgimento degli adempimenti connessi alla presente indagine.

I dati forniti saranno trattati dall’ Azienda in conformita con quanto previsto e disciplinato dal Regolamento ed in
particolare mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalita
gia esplicitate, in modo lecito ¢ secondo correttezza nonché nel rispetto del principio di minimizzazione. T dati
medesimi saranno conservati per il tempo strettamente necessario al raggiungimento delle finalita per le quali

sono stati conferiti e successtvamente pet Padempimento degli obblighi di legge connessi ¢ conseguenti alla

presente pr()ccdurn.

1 Azienda potra, altresi, avvalersi del supporto di societa esterne previamente > Res sabili de
P te nominate Responsabilt de
trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento. Al di fuori di tali cast i dati personali non saranno diffusi né

comunicati a terzi.



Non saranno trasferiti in Pacsi terzi né ad organizmzi(mi internazionali.

Gli interessati potranno esercitare il diritto di chiedere al Titolare del trattamento I'accesso ai dati personali ¢ la
rettifica o la cancellazione degli stesst 0 la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento
stesso (artt. 15 ¢ ss. del cholamento). L'apposita istanza potra essere inviata all’Azienda, Titolare del
Trattamento, presso la sede sita in Cir.ne Gianicolense 87 - 00152 Roma, oppure al Data Protection Officer
(Rcsp(msabilc della Protezione dei Dati Personali) SCUDO PRIVACY S.rl, C.F. / PIVA 14769431009, con
sede legale in via Cesare Fracassini, 25, 00196 Roma (RM), nella persona dell Avv. Sarah Masato, raggiungibile

tramite 1 seguent contatti:

tel.: 06/3221675,

email: s.masato@scudoprivacystl.com,
PEC: scudopri\'acy@lcgalmnil.it

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a Loro riferit effettuato dall’Azienda
Ospedaliera San Camillo Forlanini avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di
proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi

giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Il presente avviso ¢ consultabile sul sito istituzionale dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini,
wwwscamilloforlanini.rnit, alla sezione Amministrazione Trasparente -Bandi di gara e Contratti-.

1l Responsabile Unico del procedimento ¢ il Dott. Paolo Farfusola.

Tutte le informazioni fornite saranno utilizzate ai soli fini dello sviluppo dell’iniziativa in oggetto

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti via email all'indirizzo benieservizi@scamillo forlanint.em.it
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Modello B

OGGETTO: Istanza di partecipazione alPAvviso di consultazione pte}iminate di mercato at
sensi delPart. 66 del d.lgs. n. 50 e ss.mm.ii. per la verifica della sussistenza delPesclusivita’
tecnica/infungibilita, per la fornitura di “Fabbisogno biennale di sensori per Spq2 compatibill
ed originali dedicati agli apparecchi Medtronic”

1l sottoscritto nato a ( ) .'11

residente in via
in  qualita di della
societa con sede legale in
via n. CAP e sede

— . X N
operativa 1 via 1 CAI
codice fiscale partita IVA
Tel. [fax

mail PEC

-

CHIEDE

di essere invitato alla procedura in oggetto ¢ dichiara ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti
¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate:

_ di non rientrare in uno dei motivi di esclusione dalle procedure d’appalto di cui all’articolo 80 del
D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.il.;

- di manifestare il proprio interesse a parteciparc ad una eventuale ptoccdum di affidamento;

-di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’avviso esplorativo;

_di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in
alcun modo I'Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini che sara libera di seguire anche altre
procedure e che la stessa Azienda si riserva di interrompere in qualsiasi momento, pet ragioni di sua
esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna
pretesa;

_di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti
generali richiesti per Paffidamento della procedura, i quali dovranno essere nuovamente dichiarati
dalllinteressato ed accertati dall’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini nei modi di legge in
occasione della successiva proccdura di affidamento;

-la disponibilitﬁ’ a fornire 1 prod()tti indicati;

Jla compatibilita’ dei prodotti offerti all’attrezzatura indicata, l'operatore si rendera’ garante nei
confronti di questa Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini per danni pr()\'()cati a cose e/ o persone,
imputabili alla non cffettiva compatibilita” dei prodotti offerti.

-impegno a formulare successiva offerta, qualora invitati.
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del Regolamento FEuropeo 679 /2016

nsi del d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.i, ¢
bito del pr()ccdimcnto per il quale la

_di essere informato, ai se
{ saranno trattati esclusivamente nell’am

che 1 dati pcrsonali raccolt
presente dichiarazione viene resa.

TIMBRO E FIRMA

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identita

del sottoscrittore.
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sensori per spO2 originali dedicati

importo presunte

prodotto Lim qguantita WA cinclisaa caratteristiche tecniche
SENSORI PER SATURIMETRIA : ORIGINALI Medtronic
MONOUSO ADULTI DEDICATI A
MONITOR CON TECNOLOGIA
NELLCOR OXIMAX MAX-AL- -
Medtronic N 6.000

ORIGINAL! Medtronic

SENSORI PER SATURIMETRIA
MONOUSO ADULTI DEDICATI A
MONITOR CON TECNOLOGIA
NELLCOR OXIMAX MAX-Ai Medtronic N 6.000

SENSORI PER SATURIMETRIA ORIGINAL! Medtronic
MONOUSO PEDIATRICI DEDICATI A
MONITOR CON TECNOLOGIA

NELLCOR OXIMAX 3-10 Kg MAX-N-1 -
Medtronic N _ 2.000

SENSORI PER SATURIMETRIA ORIGINALI Medtronic
MONQUSO PEDIATRIC! DEDICATI A
MONITOR CON TECNOLOGIA
NELLCOR OXIMAX 10-50 Kg MAX-P-1 4
Medtronic N 2.000




