Sistema Socio Sanitario

.s Regione
Lombardia

ASST Rhodense

Presidio di Garbagnate Milanese

U.0.C. Acquisti - Ufficio con sistema di gestione certificato UNI EN ISO 9001:2015
Viale Forlanini, 95 - 20024 - Garbagnate Milanese

Tel. 02 994302475 - Fax 02 994302591

E-mail: areaacquisti@asst-rhodense.it

Titolario:01.6.03 - Fascicolo: 236/2020

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE Al FINI DI ESPERIMENTO DI PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DELL’ART.
36, COMMA 2, LETT. A), D.LGS. N. 50/2016 FINALIZZATA ALLA SOTTOSCRIZIONE DI CONTRATTO DI
ACCORDO QUADRO CON UNICO FORNITORE, Al SENSI DELL’ART. 54, COMMA 3, LETT. A), D.LGS. N.
50/2016 E S.M.l., AVENTE AD OGGETTO LA SOMMINISTRAZIONE DI N. 1140 GIORNATE DI NOLEGGIO A
DOMICILIO DI AUTOCPAP, COMPRENSIVE DI RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO E DI SERVIZI ACCESSORI
PER UN PERIODO DI 36 MESI DA DESTINARE ALLA U.O. DI PNEUMOLOGIA DI ASST RHODENSE — CIG N.

8424083D32.

AVVISO n. 16/2020
PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO: 18/09/2020
SCADENZA TERMINE TRASMISSIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE: 02/10/2020

ASST Rhodense ha la necessita di avviare idonee terapie per curare i pazienti di questa ASST ai quali
e stata diagnosticata I’OSAS (sindrome delle apnee ostruttive del sonno). Per tali motivazioni ASST
Rhodense intende individuare 'operatore economico con il quale stipulare contratto di Accordo
Quadro, ai sensi dell’art. 54, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.,, avente ad oggetto la
somministrazione di n. 1140 giornate di noleggio, a domicilio del paziente, di dispositivo che eroghi
pressione d’aria positiva in maniera automatica (AutoCPAP) nonché di tutti i servizi accessori per un
periodo di 36 mesi, da aggiudicarsi mediante esperimento di procedura ai sensi dell’art. 36, comma
2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., e degli artt. 8, comma 2 lett. b), e 22, comma 2.2, del
Regolamento per gli acquisti di beni e servizi di valore inferiore alla soglia comunitaria, approvato

con Deliberazione 25 ottobre 2018, n. 861 e pubblicato sul sito www.asst-rhodense.it nella Sezione

Gare, mediante invito a presentare offerta trasmesso agli operatori economici individuati anche

attraverso il presente awviso.
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L’aggiudicazione del contratto di somministrazione avverra ai sensi dell’art. 95, comma 4, D. Lgs.
50/2016 e s.m.i. e dell’art. 22, 2.3., lett. a), del Regolamento aziendale, sulla base del criterio del
minor prezzo, previo giudizio di idoneita tecnico-qualitativa, espresso sulla base dei requisiti
prestazionali richiesti ed emergenti dalla documentazione tecnica prodotta.

Si ritiene opportuno precisare e ribadire che:

1. scopo del sottoscrivendo contratto di Accordo Quadro € quello di individuare 'operatore
economico in grado di soddisfare le esigenze specifiche che dovessero insorgere all’interno
dell’ASST Rhodense nel periodo di vigenza del contratto, legate all’erogazione delle prestazioni
nell’ambito del noleggio dei beni e dei servizi accessori oggetto della presente procedura di
gara;

2. l'attivazione di ciascun noleggio sara richiesta, di volta in volta e per singolo paziente, dal
medico specialista dell’ASST Rhodense;

3. il contratto di Accordo Quadro stipulato con l'operatore economico aggiudicatario trovera
applicazione, limitatamente alla fornitura dei beni oggetto di procedura, per soddisfare le
necessita che dovessero insorgere, durante il periodo di vigenza del contratto (36 mesi), presso
il territorio afferente all’ASST Rhodense, entro i limiti del valore massimo di contratto indicato
successivamente.

Si precisa che ASST Rhodense si riserva la facolta di recedere anticipatamente dal contratto in caso

di attivazione di eventuale Convenzione ARIA S.p.a. di pari oggetto.

Gli operatori economici, per il solo interesse manifestato mediante adesione al presente avviso, non

potranno vantare alcun diritto né titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’affidamento dei

contratti.

OGGETTO DEL CONTRATTO

Si riportano di seguito le informazioni essenziali della procedura cui il presente avviso attiene:
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SOMMINISTRAZIONE DI N. 1140 Offerta con '\g?:‘r:‘:zaszfgf
GIORNATE DI NOLEGGIO A criterio del minor sensi dell’art
DOMICILIO DI AUTOCPAP, prezzo, previo 36 comma 2'
COMPRENSIVE DI RELATIVO giudizio di Iet:c a), D.L s'
MATERIALE DI CONSUMO, E RELATIVI idoneita tecnico- " 5.0/’20i6ge.
SERVIZI ACCESSORI PER UN PERIODO qualitativa ai ’ smi
DI 36 MESI sensi dell’art. 95, o
Prestazioni incluse nel contratto: comma 4, D. Lgs finalizzato alla
. ) L €39.900,00 € 35,00 o g ) sottoscrizione
v' Fornitura in noleggio 50/2016 e s.m.i. e .
) . , di accordo
dell’apparecchiatura, dell’art. 22, 2.3,,
. . . quadro con
comprensiva del servizio di lett. a), . .
. . unico fornitore
manutenzione Full Risk per Regolamento
) . . . g ex art. 54,
I'intera durata del noleggio e di degli acquisti di
. . .. . . . comma 3,
tutti i servizi accessori valore inferiore
(installazione collaudo alla soglia D-Lgs. n.
21one, ' 8’13 50/2016 e
formazione) comunitaria omi

Nell’Allegato 2 denominato “Caratteristiche e modalita di esecuzione del contratto”, parte
integrante del presente documento, viene riportata una descrizione dettagliata delle prestazioni
oggetto della presente procedura e delle condizioni generali del contratto.

IMPORTO POSTO A BASE D’ASTA

L'importo posto a base d’asta per un periodo di vigenza contrattuale pari a 36 mesi e fissato in
complessivi € 39.900,00.= IVA esclusa. Non saranno prese in considerazione offerte che prevedano
importo superiore a quello espressamente indicato, fissato come base d’asta. La presentazione di
offerta di valore superiore all'importo posto a base d’asta comportera I'esclusione dalla procedura
di gara.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

Sono ammessi a presentare istanza di partecipazione i soggetti in possesso dei seguenti requisiti:

1. non sussistenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli
appalti di cui all’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18.04.2016 e s.m.i.;

2. iscrizione nel registro delle imprese della Camera di Commercio, per oggetto di attivita coerente
rispetto all’'oggetto del contratto inerente la procedura per la quale si manifesta interesse alla
partecipazione;

3. certificazioni ISO 9001.

TERMINE E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
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Il presente avviso sara pubblicato sulla Piattaforma SinTel sul portale della Centrale Acquisti

www.centraleacquisti.regione.lombardia.it e sul sito internet aziendale www.asst-rhodense.it,

sezione “Gare”, link disponibile anche in sezione “Amministrazione Trasparente”.
Gli operatori economici interessati, che intendono manifestare interesse dovranno inviare la

propria candidatura esclusivamente tramite I’apposita funzione presente in Piattaforma SinTel

all’indirizzo sopra indicato, entro le ore 12.00 del giorno 02/10/2020.

Nell’apposito campo “Documentazione amministrativa, tecnica ed economica” presente sulla

Piattaforma SinTel ciascun operatore dovra allegare la richiesta documentazione, consistente in un

unico file formato “.zip” ovvero “.rar” ovvero “.7z” ovvero equivalenti software di compressione

dati con i seguenti documenti, ciascuno dei quali debitamente compilato e firmato digitalmente:

1. Manifestazione di interesse (Allegato 1);

2. Scheda denominata “Caratteristiche e modalita di esecuzione del contratto” firmata per
accettazione (Allegato 2);

3. DGUE (Allegato 3);

4. RELAZIONE TECNICA descrittiva dei requisiti tecnico-qualitativi della fornitura e delle modalita

organizzative ed operative con le quali il concorrente intende eseguire le prestazioni

(fornitura/servizio) oggetto di offerta, tenendo conto delle indicazioni contenute nel presente

Documento. Detta relazione dovra contenere altresi le schede tecniche. Si chiede di specificare

codice CND e Identificativo di registrazione attribuito dal sistema BD/RDM;

Questionario tecnico (Allegato 4);

Manuale d’uso dell’AutoCPAP in lingua italiana;

Certificazione/dichiarazione di conformita alla Direttiva 93/42/CEE e smi;

Dichiarazione di conformita alla norma tecnica IEC 60601-1-11:2015;

w 0 N o WU

Schema di offerta economica (Allegato 5);

10. Contatti (area tecnica).

Nell’apposito campo “Offerta economica” presente sulla piattaforma SinTel, il Concorrente dovra
inserire la propria offerta economica indicando I'importo complessivo dell’offerta (IVA esclusa)

corrispondente al valore complessivo del contratto, espresso fino alla seconda cifra decimale.
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Al termine della compilazione dell’offerta economica a Sistema, il Sistema generera un documento
in formato “.pdf” che dovra essere scaricato dal fornitore sul proprio terminale e quindi
sottoscritto con firma digitale dal titolare della ditta o dal suo legale rappresentante. Tale
documento firmato digitalmente dovra poi essere caricato sul Sistema attraverso |'apposita
procedura di upload, seguendo le apposite istruzioni.

La scheda dovra essere redatta preferibilmente in conformita al modello allegato (All. 5) ed in ogni

caso nel rispetto dei contenuti in essi contenuti, e dovra riportare:

1. il canone di noleggio offerto per singolo giorno per n. 1 AutoCPAP, con due cifre decimali;

2. l'importo complessivo offerto inerente la durata contrattuale di 36 mesi, espresso fino alla
seconda cifra decimale, derivante dal prodotto del canone di noleggio offerto per singolo
giorno per n. 1 AutoCPAP per il quantitativo stimato di n. 1140 giornate previste.

L’offerta economica di cui sopra dovra essere sottoscritta con firma digitale dal soggetto — munito

di poteri di rappresentanza legale, generale o speciale — sottoscrittore della manifestazione di

interesse (Allegato 1).

| prezzi si intendono comprensivi di ogni onere con l'esclusione della sola IVA che verra

corrisposta ai sensi di legge. L'importo offerto dall’operatore economico concorrente NON dovra

essere superiore all'importo posto a base di negoziazione.

ALTRE INFORMAZIONI

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera conformemente alle disposizioni
contenute all’art. 13 Reg. UE 2016/679, per finalita unicamente connesse alla procedura in
argomento.

Il Responsabile U.0.C. ACQUISTI
Luca Baccaro

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo
Unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del D.Lgs 7 marzo 2005
n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la

firma autografa)

Responsabile del Procedimento: Luca Baccaro

Tel. 02994302475 - Email: areaacquisti@asst-rhodense.it
Incaricato dell'Istruttoria: Marialaura Deni/Roberta Colleoni
Tel. 02994302272 - Email: mdeni@asst-rhodense.it

Tel. 02994302592 - Email: rcolleoni@asst-rhodense.it
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Asst Rhodense - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC 95DD6ASE2058FEF7EF426CEE4195B4889B27D9E4079D286EA48DEE49A48CAE96

Firme digitali presenti nel documento originale
Firma in formato p7m: Baccaro Luca
Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0052416/20

Data Protocollo 18/09/2020

Oggetto MANIFESTAZIONE D'INTERESSE Al FINI DI ESPERIMENTO DI PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL'ART. 36,
COMMA 2, LETT. A), D.LGS. N. 50/2016 FINALIZZATA ALLA SOTTOSCRIZIONE DI CONTRATTO DI ACCORDO QUADRO CON
UNICO FORNITORE, AI SENSI DELL'ART. 54, COMMA 3, LETT. A), D.LGS. N. 50/2016 E S.M.1., AVENTE AD OGGETTO LA
SOMMINISTRAZIONE DI N. 1140 GIORNATE DI NOLEGGIO A DOMICILIO DI AUTOCPAP, COMPRENSIVE DI RELATIVO
MATERIALE DI CONSUMO E DI SERVIZI ACCESSORI PER UN PERIODO DI 36 MESI DA DESTINARE ALLA U.O. DI
PNEUMOLOGIA DI ASST RHODENSE - CIG N. 8424083D32.

UOR Competente 2.3.2 ACQUISTI

UOR Conoscenza

Destinatario SINTEL

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico
URL https://vm-siavdmz/PortaleGlifo/Account/Login.aspx
IDENTIFICATIVO XIKO0I-722
PASSWORD x2ioSaFeNs

DATA SCADENZA Senza scadenza
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