AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

OGGETTO DELL’AVVISO:

Si rende noto che questa Azienda intende procedere, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), del D.
Lgs. n. 36/2023, a “I’affidamento della fornitura del servizio di sanificazione e di assistenza tecnica
delle cover per materassi integrati per numero 6 letti ubicati presso la UOC di Terapia Intensiva
dell’Asl di Pescara”.

Con il presente avviso si richiede agli operatori economici di manifestare I’interesse ad essere invitati
alla procedura per ’acquisizione del servizio in oggetto.

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO
La procedura verra espletata con le modalita previste dall’art. 50 comma 1) lett. b) del D. Lgs. n.
36/2023.

FINALITA’ DELL’AVVISO

La Committente intende individuare eventuali operatori che, in possesso dei requisiti di
partecipazione di seguito riportati, siano interessati a partecipare all’avviso di indagine di mercato
perl’affidamento della fornitura del servizio di sanificazione e di assistenza tecnica delle cover per
materassi integrati per numero 6 letti da Terapia Intensiva marca HILL-ROM modello Total Care
ubicati presso la UOC di Terapia Intensiva dell’ Asl di Pescara.

Il presente avviso ¢ da intendersi come mero avviso esplorativo che non comporta alcun diritto né
obbligo, di qualsiasi natura, sia per gli operatori interessati che per I’Amministrazione procedente,
che comunque si riserva la potesta di annullare, sospendere, modificare, in tutto o in parte, il
procedimento.

L’indagine di mercato ha 1’'unico scopo di comunicare alla Stazione appaltante la presenza sul
mercato di operatori economici interessati ad essere invitati a presentare offerta.

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO RICHIESTO
Oggetto dell’appalto:
Di seguito si riportano le attivita principali incluse nel servizio richiesto:

v' Sanificazione delle cover con cambi ogni 15 giorni;

v Totale trattamenti di sanificazione cover per ogni materassi integrato nel letto, all’anno,
previste: 24 (ventiquattro) (6 x 24 sanificazioni all’anno = 144 sanificazioni annue). Per
quanto richiesto ¢ necessario che ogni materasso integrato abbia una dotazione di almeno
numero 2 cover supplementari, questo perché vi sara sempre una cover in uso, una seconda
cover pulita pronto uso ed una in fase di riconsegna, e pertanto le cover mancanti dovranno
essere incluse nella fornitura di tale servizio;

v Fornitura in comodato d’uso di cover originali HILL-ROM per materassi antidecubito
integrati ai letti per non compromettere la risposta clinica del letto e del materasso, e
proteggere il materasso da infiltrazioni;

v’ Visite manutentive preventive con sanificazione annuale del materasso, completo di
controllo pressioni terapeutiche, da effettuare circa ogni 6 mesi, ad opera di un tecnico
specializzato per supervisionare tutti i letti da Terapia Intensiva oggetto dell’avviso;

v Procedura di sanificazione proposta delle cover originali HILL-ROM secondo quanto
certificato dall’azienda produttrice;

v Procedura di sanificazione delle cover secondo le indicazioni e procedure della casa
produttrice tramite personale formato (attestazione del corso formativo per la conoscenza
corretta della procedura, della temperatura di lavaggio, della temperatura di asciugatura, dei
prodotti utilizzati);

v Controllo dell’integrita delle cover per eventuale riparazione secondo procedura certificata
dalla Ditta produttrice per evitare infiltrazioni di materiale biologico nel materasso
(attestazione trainer formativi del personale da parte della Ditta produttrice);

v Consegna cover sanificate regolarmente, imbustate e accompagnate da certificazione di
avvenuta sanificazione e ritiro cover sporche ad opera del personale tecnico esterno
specializzato con passaggio ogni 15 giorni dal reparto;

v' Ogni 15 giorni bisognera sostituire un quantitativo di cover concordato al momento



(sporco/pulito) con la caposala, o eventuali persone di riferimento, del reparto coinvolto nel
servizio;
v' L’importo previsto per il servizio semestrale non pud essere superiore ad

€ 10.000,00, i.e., comprensivo di tutto quanto previsto in fornitura e nel rispetto delle
caratteristiche tecniche di minima sopra indicate.

DURATA: 6 mesi, rinnovabile per ulteriori 6 mesi.

REOQUISITI DI PARTECIPAZIONE
e Requisiti di ordine generale e di idoneita professionale:

a) iscrizione, per attivita inerenti I’oggetto del presente appalto, nel Registro Unico delle
Imprese della competente Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel
registro delle commissioni provinciali per I’artigianato o presso i competenti ordini
professionali se si tratta di cittadini italiani o di altro Stato membro residenti in Italia. Al
cittadino di altro Stato della UE non residente in Italia, ¢ richiesta la prova dell’iscrizione,
secondo le modalita vigenti nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o
commerciali, mediante dichiarazione giurata o secondo le modalita vigenti nello Stato
membro nel quale ¢ stabilito ovvero mediante attestazione, sotto la propria responsabilita,
che il certificato prodotto ¢ stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali
istituti nel Paese in cui ¢ residente.

b) non sussistenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento
degli appalti pubblici di cui all’art. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023.

Al soggetti costituiti in forma associata si applicano le disposizioni di cui al D. Lgs. 36/2023 e s.m.i.
La domanda di partecipazione dovra attestare altresi il possesso dei seguenti requisiti:

- requisiti generali per contrattare con la Pubblica Amministrazione;

- dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui al D. Lgs. 36/2023 e s.m.1.;

- diessere in regola con i versamenti contributivi e previdenziali previsti dalla legge nonché in
regola in ambito fiscale e tributario;

- dinon trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento o di concordato e che tali condizioni
non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

- non sussistono a carico del soggetto richiedente, del legale rappresentante e dei soggetti
previsti dalla normativa vigente in materia, condizioni ostative previste dalla normativa
antimafia.

In ordine alla veridicita delle dichiarazioni, I’Amministrazione si riserva la facolta di procedere,
qualora emergano elementi tali da indurre specifici approfondimenti, ulteriori verifiche di ufficio. Si
rammenta che la falsa dichiarazione:

- comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 445/2000:

- costituisce causa d'esclusione dalla partecipazione a successive procedure di selezione indette
da Pubbliche Amministrazioni;

- sara causa di segnalazione alle competenti Autorita giudiziarie.

Alla domanda di partecipazione dovra inoltre essere allegata I’Informativa e consenso trattamento
dati.

MODALITA’ DI __PRESENTAZIONE DELI’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
ALL’INDAGINE DI MERCATO

La procedura di che trattasi sara esperita con modalita telematica, mediante la quale verranno gestite
le fasi di recepimento delle istanze di partecipazione, oltre che gli scambi di informazioni e
comunicazioni, come meglio specificato nell’allegato disciplinare telematico (solo per le parti di
competenza).

Le manifestazioni di interesse dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 25
Luglio 2024 secondo le istruzioni previste dall’allegato disciplinare telematico.



Le istanze, predisposte utilizzando il modulo allegato al presente avviso (allegato 1), I'annessa
documentazione e I’informativa e consenso trattamento dati dovranno essere firmati digitalmente.

OBBLIGHI DELLA ASL DI PESCARA

La pubblicazione del presente avviso non implica alcun obbligo per la ASL di Pescara, la quale si
riserva di non procedere all’affidamento di che trattasi, qualora dovesse intervenire un mutamento
della situazione di fatto e/o dell’interesso pubblico. In tal caso i partecipanti alla procedura non
avranno alcun diritto di rimborso e/o rivalsa.

PUBBLICAZIONE DELI’AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

Trasparenza e pubblicita: questa Azienda assicura 1’opportuna pubblicita del presente avviso
mediante pubblicazione dello stesso sul proprio profilo di committente.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Siinforma, ai sensi dell'art.13 del D. Lgs.196/2003, che i dati fomiti dai soggetti partecipanti verranno
trattati esclusivamente per le finalitd connesse all'espletamento delle procedure relative al presente
avviso.

Pescara, 18 Luglio 2024

Il Direttore f.f. UOC ABS
F.to Dott.ssa Federica FACCIA

Allegati:
1) Modulo manifestazione di interesse
2) Disciplinare telematico
3) Informativa e consenso trattamento dati

PEC: acquisizionebenieservizi.aslpe@pec.it
Mail federica.faccia@asl.pe.it — serena.sette(@asl.pe.it




