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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

INDAGINE DI MERCATO Al SENSI DELL’ ART. 50, COMMA 2 E 8 D. LGS. N. 36/2023,
FINALIZZATA A VERIFICARE LA SUSSISTENZA DELLA ESCLUSIVITA?
TECNICA/ INFUNGIBILITA, PER LA FORNITURA DI MISURATORE OZAKI PER LE
NECESSITA’ DELLA UOC CARDIOCHIRURGIA DELL’ AZIENDA OSPEDALIERA SAN

CAMILLO FORLANINI.
Visd

- L’art. 50, comma 2 e 8, D.lgs. n. 36/202%;
- L’allegato 111, art. 2 del D.Igs. n. 36/2023;

Con il presente avviso U Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini intende sondare il mercato al fine di
verificare se, diversamente dalle informazioni in possesso di questa Azienda Ospedaliera esistano altri
operatori economici disponibili all’eventuale fornitura di misuratore Ozaki per le necessita’ della UOC
Cardiochirurgia dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini.

1. Oggetto della fornitura con un importo presunto a base d’asta di euro 2.700,00+Iva ¢ la
seguente:

- 10 pz. Sistera misuratore Ozaki cod. JD-005-CK1
- 10 pz. Misuratori Ozaki cod. JD-005-L51

L’indagine di mercato ha esclusivamente finalita esplorative ed & preordinata a verificare la reale
sussistenza delle condizioni di esclusivita tecnica/infungibilita della fornitura sopra richiamata ed
individuare Ia presenza sul mercato di operator in grado di fornire i prodotti con caratteristiche
tecniche equivalenti in termini di funzione e di finalita di utilizzo.

Gli interessati alla presente indagine -previa dichiarazione in merito allassenza di motivi di esclusione di
cui allact. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 potranno inoltrare apposita richiesta di interesse e
successivamente partecipare alla procedura di affidamento a seguito della richiesta di offerta da parte
dell’ Azienda Ospedalicra San Camillo Forlanini,

LAzicnda Ospedalicia Ssn Camille Forlanini wi siserva in ogni caso di integrare il numero degli
opetatori da invitare, nel dspetto dei principi di concorrenza e di massima partecipazione.

All'istanza di partecipazione dovri essere allegata la documentazione tecnica relativa ai prodott
commercializzati, tale da consentire a questa Azienda di comprendete le carattetistiche in modo chiaro
e completo.
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L’istanza non dovra contenere in alcun modo eclementi dconducibili al’offerta economica, dal
momento che il presente avviso & finalizzato a ricevere unicamente istanze da parte di operatori
economici idonei all’eventuale procedura di gara.

All'esito della presente indagine di mercato, questa Azienda definitd la procedura da attivare per
I'acquisizione della fornitura in parola, sulla base delle seguenti modalita: ]

- qualora venga confermata, in toto od in parte, la circostanza secondo cui I'operatore economico
individuato costituisca P'unico fornitore del materiale in esame, questa Azienda concluderd con il
medesimo un contratto di acquisto, ptevia negoziazione delle condizioni economiche e contrattuali; .

- qualora non venisse accertata, in toto od in parte, la circostanza secondo cui l'operatore economico
individuato costituisca Punico fornitore del materiale in esame, questa Azienda si riserva di avviare una
procedura di gara con il concorso di una pluralita di offerte nel rispetto del ptincipio di rotazione cosi
come disciplinato dal Codice dei Contratti Pubblici. ‘

L’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini si riserva la facolta di sospendere, modificare, annullare o
revocare la procedura relativa al presente avviso per sopravvenute ragioni d’interesse pubblico.
Pertanto, gli operatoti economici qualora manifestassero integesse per tale indagine, non potranno
vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priotita in ordine ali'affidamento dell’eventuale forr.n.tuxa.

Si chiede agli operatori economici interessati, di fornire il proprio contributo - previa presa visione della
sottostante informativa sul trattamento dei dati personali - compilando Papposita istanza di
manifestazione di interesse (Modello A — Istanza di partecipazione) allegato al presente avviso, corredata di
schede tecniche dei prodotti ed inviandole iorni icazi i *Azi
all'indirizzo PEC: a0 illoforlanini benie

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Al sensi e per gli effecti dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, PAzienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini in qualita di Titolare del trattamento dei dati personali rende note le finalita e le modalita del
trattamento dei dati petsonali forniti dai partecipanti alla presente procedura. I dad personali conferiti
dagli interessati, saranno trattati dall’Azienda esclusivamente per lo svolgimento degli adempiment
connessi alla presente indagine. T dati forniti saranno trattati dal’Azienda in conformitid con quanto
previsto e disciplinato dal Regolamento ed in particolare mediante strumenti manuali, informatici e
tclematici, con logiche strettamente corrclate alle finalita gia esplicitate, in modo lecito e secondo
cotretezza nonché nel rispetto del principio di minimizzazione. I dati medesimi satanno consetvati per
il tempo strettamente necessario al raggiungimento delic finalid per le quali sono stati conferiti e
successivamente pet Padempimento degli obblighi di legge connessi e conseguent alla presente
procedura. L’Azienda potra, altresi, avvalersi del supporto di societa esterne previamente nominate
Responsabili del trattamento ai sensi dellart. 28 del Regolamento. Al di fuor di tali casi i dad personali
non saranno diffusi né comunicati a terzi.

Non saranno trasferiti in Pacsi terzi né ad otganizzazioni internazionali.

Gli intcressati potranno esercitare il diritto di chiedere al Titolare del trattamento 'accesso ai dati
petsonali e I rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di
opporsi al trattamento stesso (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza potrd essere inviata
alPAzicada, Titolare dol Trattamento, presso la sede sita in Cir.ne Gianicolense 87 - 00152 Roma.
oppure al Data Protection Officer (Responsabile della Protezione dei Dati Personaliy SCUDO
PRIVACY S.r.l, C.F. / P.IVA 14769431009, con sede legale in via Cesare Fracassini, 25, 00196 Roma
(RM), nclla persona dell’Avv. Sarah Masato, raggiungibile tramite i seguenti contatti:

tel.: 06/3221675

email: s.masato@scudoprivacysil.com,



PEC: scudoprivacy@le il.it

Gli intcressati che ritengono che il trattamento dei dati personali a Loro dferiti effettuato dal’Azienda
Ospedaliera San Camillo Forlanini avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il
diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'att. 77 del Regolamento stesso, 0 di adire le
opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

ALTRE INFORMAZIONI
Ogni informazione relativa al presente avviso potrd esscre richiesta a mezzo email all'indinzzo

benieservizi@scamilloforlanini.rm.it
Il presentc avviso ¢ pubblicato sul sito www.scamilloforlanini.rm.it nella sezione “Amministrazione

Trasparente”.

Il Responsabile Unico del Progetto ¢ il Dr. Paolo Fatfusola.
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MODELLO A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA INDAGINE DI MERCATO Al SENSI DELL’
ART. 50, COMMA 2 E 8 D.LGS. N. 36/2023, PROPEDEUTICA ALL’AFFIDAMENTO
DELLA FORNITURA DI MISURATORE OZAKI PER LE NECESSITA’ DELLA UOC
CARDIOCHIRURGIA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI.

I11/La sottoscritto/a
nato a ( ) il
residente in via
in qualira di
della societa
con sede legale in via n CAP
sede operativa in via n.
CAP

codice fiscale
partita IVA
Tel. Fax mail

PEC

CHIEDE

di essere invitato alla procedura in oggetto e dichiara ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in attl
e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

- di non rientrare in uno dei motivi di esclusione dalle procedure d’appalto di cui agli articoli 94 e 95 del
D. Lgs. n. 36/2023;

- di manifestare il proprio interesse a parteciparc ad una eventuale procedura di affidamento;

- di aver preso visione di tuttc le condizioni contenute nell'indagine di mercato;

- di esscre a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale ¢ non vincola in
alcun modo I'Azienda Ospedalicta San Camillo Fotlanini che sard libera di seguire anche altre
procedure ¢ che la stessa Azienda si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua
esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna

protesn;

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti
generali richiesti per Paffidamento della procedura, i quali dovranno essere nuovamente dichiarati
dallinteressato ed accertati dal’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini nei modi di legge in
occasione della successiva procedura di affidamento;

- 1a disponibilita a fornire i prodott indicat;
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- la compatibilith dei prodotti offerti all'attrezzatura indicata, loperatore si renderd garante nel
confronti di questa Azienda Ospedaliera San Camillo Fotlanini per danni provocati a cose e/o persone,
imputabili alla non effettiva compatibilita dei prodottd offerti;

- Pimpegno a formulare successiva offerta, qualora invitati;

- di essere informato, ai sensi del D. Lgs. o 196/2003 ¢ ss.mm.ii, e del Regolamento Europeo
679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nellambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

TIMBRO E FIRMA

La dichiarazione deve essere cottedata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identita
del sottoscrittore.



