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Struttura Operativa competente:

S.S. INGEGNERIA CLINICA

Direttore: Arch BIANCO Ferruccio Tel 0172 1408951

Responsabile dell’istruttoria: Stefano ZANIN

Recapiti a cui rivolgersi:

v personalmente: Strada del. Tanaro n. 7 - VERDUNO
(CN) 3° piano

v telefonicamente:— 0172 1408373

tramite e-mail: szanin@aslcn?2.it

VERDUNO 24/08/2023

AVVISO ESPLORATIVO PUBBLICO PER L’ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE
FULL-RISK HARDWARE E SOFTWARE PER N. 2 FRIGOEMOTECHE INTELLIGENTI
HAEMOBANK 80 IN USO PRESSO L’OSPEDALE MICHELE E PIETRO FERRERO DI
VERDUNO, PER UN PERIODO DI 36 MESI; ACQUISIZIONE TRAMITE PIATTAFORMA
TELEMATICA GPA.

L’ASL CN2 Alba-Bra intende procedere all’affidamento del servizio di assistenza tecnica e
manutenzione Full-risk hardware e software, per n.2 FRIGOEMOTECHE INTELLIGENTI
HAEMOBANK 80, fornite dalla dita HAEMONETICS, in uso presso la I'Ospedale Michele e
Pietro Ferrero di Verduno, mediante piattaforma telematica GPA.

In particolare si tratta del servizio di manutenzione e riparazione sul software e hardware
elencati nella tabella seguente comprese eventuali versioni installate piu recenti,

HAEMOBANK 80 2052825
HAEMOBANK 80 2052819

SOFTWARE
programma
BLOODTRACK MANAGER SYSTEM
BLOODTRACK ONDEMAND CLIENT SOFTWARE LICENSE
BLOODTRACK ONDEMAND SITE SOFTWARE LICENSE

Si tratta di un servizio avente un importo presunto annuo pari a €16.000,00 per un importo
complessivo, nell’arco dei 3 anni, pari a € 48.000,00 IVA a norma di legge esclusa.

Come da oggetto la trattativa avverra tramite piattaforma GPA, portale al quale le ditte
interessate devono accreditarsi.
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Con il presente avviso si intende sondare il mercato al fine di conoscere, diversamente dalle
informazioni in possesso di questa Azienda, se esistano altri operatori economici fornitori del
medesimo servizio.

L’operatore economico interessato deve presentare:

e |[stanza di manifestazione di interesse, resa in bollo nelle modalita previste dalla legge,
sottoscritta dal legale rappresentante, con allegata fotocopia semplice di un documento
di validita del sottoscrittore (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). Qualora vi sia
interesse a presentare offerta in associazione temporanea di impresa, listanza di
manifestazione di interesse (unitamente alle relative dichiarazioni) deve essere
trasmessa in un unico invio, da tutti i futuri componenti del raggruppamento.

¢ Documentazione a comprova dei seguenti requisiti:
- certificazione di comprovata esperienza specifica, con i titoli per operare sulle
apparecchiature in oggetto;
- eventuali dichiarazioni di esclusivita per la zona del’ASL CN2;
- certificazioni di essere titolare di contratti di manutenzione con la pubblica
amministrazione negli ultimi 5 anni per un valore almeno pari al contratto in
oggetto;

e Modello di formulario per il documento di gara unico europeo (DGUE) “Allegato A”
firmato dal legale rappresentante dellimpresa e compilato nella “parte Ill: motivi di
esclusione (Articolo 80 del Codice)”

e L’istanza non dovra contenere alcuna offerta e dovra essere trasmessa a mezzo PEC
all'indirizzo. aslcn2@legalmail.it, indicando nell’oggetto dell’mail la dicitura:

“S.S. Ingegneria Clinica - Manifestazione di interesse per L'’ASSISTENZA TECNICA E
MANUTENZIONE FULL-RISK HARDWARE E SOFTWARE PER N. 2 FRIGOEMOTECHE
INTELLIGENTI HAEMOBANK 80 IN USO PRESSO L'OSPEDALE MICHELE E PIETRO
FERRERO DI VERDUNO, PER UN PERIODO DI 36 MESI; ACQUISIZIONE TRAMITE
PIATTAFORMA TELEMATICA GPA”

entro le ore 12:00 del giorno 08/09/2023 effettuata con uno dei seguenti modi:

1. Sottoscrizione effettuata tramite firma digitale del legale rappresentante dell'impresa
richiedente (non occorre allegare documento d’identita e porre il timbro della ditta);

2. Scansione della domanda cartacea (comprensiva di documenti e dichiarazione) con
firma autografa del legale rappresentante e timbro della ditta unita a scansione del
documento di identita in formato PDF.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui I'impresa indicata costituisca
Funico fornitore del servizio in oggetto, questa Azienda intende altresi manifestare
l'intenzione di concludere un contratto, previa negoziazione delle condizioni contrattuali,
con l'impresa che, allo stato attuale, risulta I'unico fornitore dello stesso.

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse da
parte degli operatori economici idonei all'assunzione del servizio di cui trattasi in quanto in
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possesso dei requisiti richiesti.

Ai sensi dellAllegato Il.1, art. 2, comma 2, D.Lgs 36/2023, detto avviso costituisce,
pertanto, indagine di mercato, in attuazione del principio di pubblicita preventiva, nonché di
principi di non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera conformemente alle
disposizioni contenute nell’art. 13 Regolamento Europeo per la protezione dei dati
personali 2016/679 del 27/04/2016 per le finalitd unicamente connesse alla procedura di
selezione operatori economici e successiva procedura di affidamento della fornitura.

Si indica quale responsabile unico del procedimento I'lng. Marco Cerrato al quale potranno
essere richieste eventuali informazioni e chiarimenti al n. tel. 339/3014566 oppure via mail
all'indirizzo mcerrato@aslcn2.it.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito web del’ASL CN2 di Alba (www.aslcn2.it) voce
“Notizie” e Bandi di gara e contratti”.

IL RESPONSABIE UNICO DEL PROCEDIMENTO
(Ing. Marco CERRATO)
F.to in originale
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