
     

AVVISO DI MANIFESTAZIONE INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA

FORNITURA DI SISTEMI DI SOLLEVAMENTO PAZIENTI.

CIG   Z9D3B655D4 

Si rende noto che l’I.P.A.B.  “Luigi  Mariutto” intende acquisire manifestazioni di  interesse

aventi ad oggetto l’affidamento della fornitura di sistemi di sollevamento pazienti al fine di

individuare,  nel  rispetto  dei  principi  di  non  discriminazione,  parità  di  trattamento,

proporzionalità, trasparenza e rotazione, le ditte da invitare a presentare offerta.

Le manifestazioni di interesse hanno il solo scopo di comunicare all’Ente la disponibilità ad

essere invitati a presentare offerte e richiede necessariamente la preventiva abilitazione sul

SINTEL.

STAZIONE APPALTANTE

I.P.A.B. “Luigi Mariutto” - Via Zinelli, 1 – 30035 Mirano (VE) – C.F. 82005070279 – P.IVA

01865220279  –  tel.  0415799758  –  info@pec.casaluigimariutto.it,  Responsabile  del

Procedimento: dott. Silvia Toninello – silvia.toninello@casaluigimariutto.it.

OGGETTO DELL’AVVISO

l  procedimento è finalizzato alla fornitura con posizionamento di  sistemi di  sollevamento

pazienti di primaria qualità commerciale, appositamente progettati e realizzati per le Case di

Riposo e/o strutture equiparate, che nello specifico riguardano:

- n. 2 sistemi di sollevamento ergonomico da posizione seduta a posizione eretta;

- n. 2 sistemi di sedia doccia;

IMPORTO

Il valore complessivo della fornitura comprensivo di trasporto e posa in opera a base d’asta

è stimato in € 16.000,00.= (IVA esclusa).
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REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ

Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale

Sono ammessi  a  presentare  manifestazione di  interesse i  soggetti  di  cui  all’art.  45  del

D.Lgs. 50/2016 (Nuovo codice dei contratti pubblici) e:

 non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all’articolo 80 del D. Lgs n.

50/2016 e s.m.i.;

 non trovarsi in alcuna condizione di cui all’art. 53, comma 16 – ter, D. Lgs. 165/2001 o in

ulteriori  divieti  a  contrarre  con  la  Pubblica  Amministrazione  ai  sensi  della  normativa

vigente;

 non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 1 - bis della Legge 383/2001;

 di avere l’abilitazione sul portale SINTEL – CPV 33100000-1 – ATECO G46.46.30.

 di avere l’iscrizione alla Camera di Commercio competente con indicazione degli estremi.

CRITERI DI SELEZIONE

Il presente avviso è da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni

di  interesse  per  favorire  l’Ente  nella  consultazione  del  maggior  numero  di  soggetti

interessati. Le offerte che perverranno non vincolano in alcun modo l’Ente.

Le  manifestazioni  devono  essere  redatte  in  lingua  italiana  utilizzando  l’allegato  1),

debitamente  firmate  e  dovranno  pervenire  con  la  dicitura:  “avviso  di  manifestazione

interesse per l’affidamento della fornitura di sistemi di sollevamento pazienti” - entro e non

oltre  le  ore  12.00 del  giorno  12.06.2023 mediante  pec  all’indirizzo

info@pec.casaluigimariutto.it  .   Decorso  il  termine  indicato  non  sarà  riconosciuta  valida

alcuna  manifestazione  d’interesse,  a  tal  fine,  fanno  fede  la  data  e  l’orario  di  arrivo  al

protocollo.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento si invita a contattare l’Area Tecnico Amministrativa - tel.

041/5799758 o all’indirizzo mail s  ilvia.toninello@casaluigimariutto.it  . II presente avviso viene

pubblicato all’Albo Pretorio on line e sul sito istituzionale dell’Ente www.casaluigimariutto.it.

I dati personali conferiti dai soggetti che abbiano manifestato interesse saranno trattati dall'

I.P.A.B. “ Luigi Mariutto” nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento privacy. Titolare del

trattamento è I.P.A.B. “ Luigi Mariutto” - Via Zinelli, 1 in Mirano (VE).

L’affidamento  della  fornitura  avverrà  mediante  affidamento  diretto  ai  sensi  dell’art.  36,

comma  2,  lett.  b)  del  D.Lgs.  n.  50/2016.  Scaduto  il  termine  di  presentazione  delle

manifestazioni di interesse, l’Ente procederà con una gara su piattaforma SINTEL.
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La stazione appaltante, non vincolata dal presente avviso, si riserva comunque la facoltà

insindacabile di non dare luogo alla gara, di prorogarne la data o di riavviare la procedura,

senza che i concorrenti possano reclamare alcuna pretesa al riguardo.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Dott.ssa Silvia Toninello

Documento firmato digitalmente (artt. 20-21-24 D. Lgs. 7/03/2005 n. 82 e s.m.i.)



ALLEGATO 1)

Spett.le IPAB LUIGI MARIUTTO

Via Zinelli, 1 

30035 Mirano (VE)

AVVISO DI MANIFESTAZIONE INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA

FORNITURA DI SISTEMI DI SOLLEVAMENTO PAZIENTI.

CIG   Z9D3B655D4 

Il  sottoscritto  ……………………………………  nato  il  …………………  a

……………………………………  in  qualità  di  …………………………………………………

dell’impresa  …………………………………………………  con  sede  in

…………………………………………………  con  codice  fiscale

n…………………………………… con  partita  IVA  n  ……………………………………………

con la presente

DICHIARA

 non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all’articolo 80 del D. Lgs n.

50/2016 e s.m.i.;

 non trovarsi in alcuna condizione di cui all’art. 53, comma 16 – ter, D. Lgs. 165/2001 o in

ulteriori  divieti  a  contrarre  con  la  Pubblica  Amministrazione  ai  sensi  della  normativa

vigente;

 non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 1 - bis della Legge 383/2001;

 essere  iscritti  al  Registro  delle  Imprese  presso  la  Camera  di  commercio,  industria,

artigianato ed agricoltura  o in  un  registro  professionale o commerciale  dello  Stato  di

residenza,  per  attività  corrispondenti  ai  servizi  ed  ai  lavori  da  eseguire  (in  caso  di

raggruppamento temporaneo il requisito deve essere soddisfatto singolarmente da tutti i

soggetti partecipanti);

 di avere l’abilitazione SINTEL – CPV 33100000-1 - ATECO G46.46.30.

CHIEDE

di essere invitata alla procedura di gara

lì________________ Timbro e firma

_____________________________

allegato: fotocopia carta identità del dichiarante in corso di validità
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