Prot. n. 0017689 del 18/03/2026 - UOR: 51000001

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e P.IVA: 05841790826

U.0.C. AREA PROVYVEDITORATO
Via Enrico Toti n 76 - 90128 Palermo
Pec: provveditorato@cert.policlinico.pa.it

A tutti gli Operatori Economici interessati

Oggetto: avviso di indagine di mercato e verifica dell’esistenza di interesse transfrontaliero certo da parte
di operatori economici stabiliti in altri Stati membri dell’Unione Europea, per la fornitura di n.1
tavolo operatorio comprensivo di garanzia full risk dalla durata di almeno 24 mesi, da destinare
alla U.0.S.D. Chirurgia Pediatrica dell’A.0.U. Policlinico Paolo Giaccone di Palermo.

Questa Azienda intende procedere, previa verifica della copertura finanziaria, all’esperimento di
apposita procedura di scelta del contraente in base alla vigente normativa per la fornitura di n.1 tavolo
operatorio da destinare alla U.0.S.D. Chirurgia Pediatrica dell’A.O.U. Policlinico Paolo Giaccone di Palermo,
nonché, alla verifica dell’esistenza di un interesse transfrontaliero certo da parte di Operatori Economici
stabiliti in altri Stati membri dell’Unione Europea, ai sensi dell’art.48 comma 2 del D.Lgs. 36/2023 i quali
tramite il presente avviso possono segnalare il suddetto interesse.

Tale avviso ha lo scopo di:

- interpellare il mercato al fine di individuare e favorire la partecipazione e la consultazione degli Operatori
Economici in modo non vincolante per la Stazione Appaltante;

- ricevere preventivi per individuare I'Operatore Economico miglior offerente, con il quale procedere poi
ad un affidamento al prezzo piu basso ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs. 36/2023 sul portale Acquisti in Rete
della Pubblica Amministrazione di Consip S.p.A.

Ai sensi dell’Allegato 1.1 art. 2 comma 2, D.Lgs 36/2023, detto avviso costituisce indagine di mercato
assicurando opportuna pubblicita dell’attivita di esplorazione, nonché assicurazione del rispetto dei principi
di concorrenza, non discriminazione, proporzionalita e trasparenza.

La Stazione Appaltante si riserva comunque la possibilita di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in
parte, il procedimento avviato, e di non dar seguito al citato affidamento della fornitura di cui trattasi, senza
che i soggetti che avranno aderito al presente avviso possano vantare alcuna pretesa.

Le specifiche caratteristiche del prodotto richiesto sono indicate nel modello denominato “Elementi Tecnici”
ed allegato alla presente.

Termine e modalita di presentazione del preventivo

L'operatore economico interessato dovra presentare:

- Istanza di manifestazione di interesse su propria carta intestata sottoscritta dal legale rappresentante
resa con firma digitale oppure con firma autografa allegando fotocopia di un documento d’identita in
corso di validita (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.), costituita da:

1) Documentazione tecnica relativa al prodotto commercializzato che consenta a questa Azienda di
comprenderne le caratteristiche in modo chiaro e completo, ed eventuale scheda di equivalenza;

2) Codice CND e numero di Registrazione Ministero della Sanita;

3) Preventivo orientativo per acquisto (costo totale, costo singolo pz.) comprensivo di trasporto,
consegna, montaggio e collaudo IVA esclusa;
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4) Preventivo orientativo per noleggio triennale con opzione di eventuale riscatto finale (costo
totale, costo singolo pz., valore del riscatto) comprensivo di trasporto, consegna, montaggio e
collaudo IVA esclusa;

5) Dichiarazione di esclusivita ove previsto;

6) Dichiarazione sui tempi di consegna;

7) Elenco del venduto della stessa identica tipologia del bene sul territorio nazionale e comunitario
dell’ultimo triennio con l'indicazione dell’Azienda sanitaria pubblica o privata di destinazione e
del relativo prezzo di vendita Iva esclusa;

8) Dichiarazione sul CCNL applicato;

9) Allegato elementi tecnici debitamente compilato e firmato.

Gli operatori economici, all’atto della risposta, dichiarano altresi di essere consapevoli che il presente
avviso non vincola in alcun modo I’Amministrazione e, che non potranno vantare, nei confronti della SA
alcun diritto e/o pretesa.

L'istanza dovra essere trasmessa entro le ore 12.00 del giorno 09/04/2026 a mezzo PEC all'indirizzo:
provveditorato@cert.policlinico.pa.it, all'attenzione del Sig. Massimiliano Marletta, eventuali informazioni e
chiarimenti potranno essere richiesti all'Ing. Marika Scozzaro numero 0916555586 - 3010.

Il presente avviso e finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse da parte degli operatori
economici idonei all’assunzione della fornitura di cui trattasi, in quanto in possesso dei requisiti richiesti.

Ai sensi dell’Allegato 1.1 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.

Criteri di valutazione

Un Referente Tecnico, esprimera parere di conformita rispetto ai requisiti generali e di rispondenza alle
esigenze a cui gli articoli sono destinati. La Stazione Appaltante individuera, tra i fornitori la cui offerta dal
punto di vista tecnico risulti rispondente a quanto richiesto, I'Operatore economico cui affidare la fornitura
mediante i seguenti criteri:

- Economicita: sulla base del minor prezzo complessivo offerto;

Trattamento dei dati

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 finalita
unicamente connesse alla procedura di selezione operatori economici e successiva procedura di affidamento
della fornitura.

Il Direttore della U.O.C.
Area Provveditorato

Dott.ssa Chiar, Giannobileo
P ‘ v/




