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DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE
U.O.C. INGEGNERIA CLINICA

AVVISO PUBBLICO PER UN'INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALLINDIVIDUAZIONE DI
OPERATORI ECONOMICI, PER L’AFFIDAMENTO DELL’AGGIORNAMENTO DELL’ACCELERATORE
INTRAOPERATORIO IORT PRODOTTO DALLA SORDINA IORT TECHNOLOGIES S.P.A. IN
DOTAZIONE DELLA U.O.C. RADIOTERAPIA DEL P.O. SAN FILIPPO NERI DELLA ASL RomMA 1.

Viste le Linee guida ANAC n. 4, cosi come richiamate dall’art. 36 comma 7 del D.Lgs. n.
50 del 18/04/2016 e s.m.i., e al fine di individuare gli operatori economici idonei da invitare
alla procedura in oggetto, viene pubblicato il presente avviso volto ad acquisire le manifestazioni
di interesse per procedere all’affidamento dell’aggiornamento dell’acceleratore intraoperatorio
IORT prodotto dalla Sordina IORT Technologies S.p.A. in dotazione della U.O.C. Radioterapia del
P.O. San Filippo Neri della ASL Roma 1.

1. Luogo di svolgimento
ASL ROMAL1 - Presidio Ospedaliero San Filippo Neri

2. Valore presunto del servizio

Il corrispettivo presunto del contratto & di € 160.000,00 IVA esclusa, pari a € 195.200,00 IVA
inclusa

3. Soggetti ammessi a partecipare
Sono ammessi a partecipare i soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i..

4. Documentazione e requisiti per la presentazione della manifestazione di interesse
Per partecipare gli operatori economici dovranno essere in possesso dei requisiti generali di
moralita di cui I'articolo 80 del Decreto Legislativo 50/2016 e presentare:
Domanda di partecipazione (da presentare compilando il modello allegato “A”) corredata dal
documento di identita in corso di validita del Legale Rappresentante sottoscrittore della stessa
o da procuratore (la cui procura deve essere allegata).

5. Modalita e termini per la presentazione della manifestazione di interesse
La documentazione richiesta dal presente avviso dovra essere presentata, a pena di
inammissibilita e di esclusione, entro e non oltre il termine perentorio delle ore 12:00 del
giorno 11 marzo 2019 a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo:
protocollo@pec.aslromal.it
La trasmissione con pec dovra recare in oggetto la seguente dicitura:
Manifestazione di interesse aggiornamento IORT - Ingegneria Clinica ASL Roma 1

ASLROMA 1 Tel: 06/68351
Sede Legale www.aslromal.it
Borgo S. Spirito, 3 P.iva e cf. 13664791004

00193 Roma




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL @y REGIONE
ROMA 1 | %! Azo <

9

6. Condizioni regolanti la procedura
Con il presente avviso non € posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale o
di gara d’appalto ad evidenza pubblica. Tale avviso rappresenta esclusivamente una indagine
di mercato per individuare soggetti interessati cui affidare successivamente la prestazione
richiesta.
La presente indagine di mercato non deve ingenerare negli operatori alcun affidamento sul
successivo invito alla procedura.

7. Pubblicita
Il presente avviso sara pubblicato sul sito web di questa Amministrazione, nella sezione
“amministrazione trasparente”, sottosezione “bandi e contratti”

Il Responsabile del Procedimento, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., & 'Ing. Pietro
Barberini

ASL Roma 1 t. +39.06.68352501 UOC Ingegneria Clinica Via Eugenio Di Mattei, 72
Borgo S.Spirito, 3 www.aslromal.it Direttore: Ing. Pietro Barberini 00135 Roma
00193 Roma p.iva 13664791004 e-mail: pietro.barberini@aslromal.it Tel.: 06/33062701



ALLEGATO “A”

AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1
DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE
UOC INGEGNERIA CLINICA

protocollo@pec.aslromal.it

Il sottoscritto

in qualita di

della Societa C.F.

con sede in Prov.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura per l'affidamento dell'aggiornamento dell’acceleratore
intraoperatorio IORT prodotto dalla Sordina IORT Technologies S.p.A. in dotazione della U.O.C.
Radioterapia del P.O. San Filippo Neri della ASL Roma 1.

DICHIARA

di presentare la propria candidatura come:

Singolo concorrente

(Indicare nome e ragione sociale)
RTI
(Indicare mandante e mandataria/e)

Altro

Di indicare di seguito i propri riferimenti:

Indirizzo

E-mail / PEC

Il sottoscritto acconsente, come previsto dall’art. 76 del D.Lgs. 50/2016, all’invio di tutte le
comunicazioni e le informazioni inerenti il procedimento all’indirizzo PEC di cui sopra.

Dichiara inoltre di essere abilitato sul MEPA

O si
O no

se si, indicare il bando e la categoria merceologica per cui si ¢ ottenuta l"abilitazione:

Bando (riportare) (categoria merceologica)




1 INFORMATIVA PRIVACY ]
Si fornisce, qui di seguito, I'Informativa riguardante il trattamento dei dati personali, che
sara effettuato da questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di
aggiudicazione degli appalti pubbilici di servizi e forniture.

Finalita del trattamento e conferimento obbligatorio dei dati
| dati personali saranno trattati per le finalita connesse all’eventuale instaurazione di rapporti

contrattuali con questa Amministrazione e per il tempo a cio necessario. Il conferimento dei

dati e obbligatorio per il conseguimento delle finalita di cui sopra; il loro mancato, parziale o

inesatto conferimento avra come conseguenza l'impossibilita di realizzare tale fine. Oltre che

per le finalita sopra descritte i dati personali potranno essere altresi trattati per adempiere gli

obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, come ad es. il

controllo sulle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. n. 445/2000) o altri controlli e verifiche
imposte dal D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.

Il trattamento dei dati sara effettuato manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo) e/o

attraverso strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici),
con logiche correlate alle finalita di cui al precedente punto 1) e, comunque, in modo da

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali e ’Azienda Sanitaria Locale Roma 1, Via Borgo

Santo Spirito 3, 00193- Roma

In relazione al trattamento dei dati, ci si potra rivolgere alla suddetta Azienda per esercitare i

diritti che la normativa sulla protezione dei dati personali riserva agli interessati

Nomina del responsabile del trattamento

L’aggiudicazione puo comportare il trattamento di dati personali rispetto al quale ['Azienda
Sanitaria Locale Roma 1 e Titolare del Trattamento. Se l'‘aggiudicazione comporta trattamento
di dati personali (es. di utenti, pazienti, dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamento e
l'aggiudicatario verranno regolati ai sensi dell'art. 28, paragrafo 3, del Regolamento (UE)
2016/679 del parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e, pertanto,
l'aggiudicatario dovra rivestire il ruolo di Responsabile del trattamento. Nel caso in cui sia

ammesso il subappalto, in tale evenienza si applicano altresi le disposizioni di cui ai paragrafi

|

S

2 e 4 del succitato articolo 28.




SI AUTORIZZA

I'utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini indicati nella
informativa sopra riportata.

(FIRMA E TIMBRO DEL DICHIARANTE)

Data  / /




