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AVVISO ESPLORATIVO
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA MEDIANTE PROCEDURA
NEGOZIATA / COTTIMO FIDUCIARIO (ex art. 125 Decreto Legislativo n. 163/2006) DI N. 2
AUTOAMBULANZE DI SOCCORSO PREDISPOSTE PER ALLESTIMENTO TIPO “A”, OCCORRENTI
ALLA AZIENDA SANITARIA UNICA DELLA REGIONE MARCHE - AREA VASTA N. 2 SEDE
OPERATIVA DI ANCONA (n. CIG 59216983C7).

Ai sensi dell’articolo 125 del Decreto legislativo n. 163/2006, stante determina d’approvazione da parte del
Direttore Generale della Azienda Sanitaria Unica della Regione Marche n. 600, in data 12.09.2014, si rendo
noto che I’ASUR Marche / Area Vasta n. 2 sede operativa di ANCONA — procedera, in tempi brevi, ad
espletare presso la piattaforma digitale del Mercato Elettronico posta a disposizione delle Pubbliche
Amministrazioni dalla Consip SpA, debita procedura di gara finalizzata alla fornitura di cui all’oggetto, per
le necessita del Presidio Ospedaliero di Osimo. Punto di contatto U.O. Acquisti e Logistica AV 2 Fabriano
Via F. Turati n. 51, 60044 FABRIANO (AN) - tel. 0732.634159 fax 0732.634115 -
ranieri.colarizi@sanita.marche.it. La base d’asta, per I’affidamento della fornitura in parola, si intende fissata
in Euro 140.000,00 IVA esclusa. L’affidamento della fornitura oggetto della presente procedura negoziata
sara aggiudicato — ai sensi dell’articolo 83 del Decreto Legislativo n. 163/2006 e sue successive modifiche ed
integrazioni - a favore dell’operatore economico che avra conseguito il punteggio piu alto nella complessiva
valutazione del parametro QUALITA” + parametro PREZZO, secondo i seguenti criteri di valutazione:

QUALITA’ DELLA OFFERTA TECNICA massimo 50 punti
PREZZO / DIMINUZIONE PERCENTUALE SULLA BASE D’ASTA massimo 50 punti

Ai fini della partecipazione alla presente procedura di gara, le imprese interessate saranno tenute a presentare
apposita manifestazione di interesse debitamente sottoscritta dal Legale Rappresentante della impresa
candidata, redatta su carta semplice, contenuta in busta chiusa e sigillata (mediante qualsiasi tipo di sigillo).
Detta busta chiusa - riportante all’esterno la dicitura “CONTIENE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PER LA FORNITURA DI N. 2
AUTOAMBULANZE - ASUR MARCHE - AREA VASTA N. 2 ANCONA” - dovra essere inviata -
mediante qualsiasi forma di trasmissione - perentoriamente entro le ore 12.00 del giorno 15 OTTOBRE
2014, al seguente indirizzo :

ASUR Marche - AREA VASTA 2 sede operativa FABRIANO — UFFICIO PROTOCOLLO
VIA F. TURATI n. 51 — 60044 FABRIANO

Il recapito della busta rimane ad esclusivo rischio del mittente, precisando che non costituisce valido titolo
per il termine di scadenza la data del timbro postale di partenza. Oltre il suddetto termine non sara presa
in considerazione alcuna altra manifestazione di interesse, anche se sostitutiva di altra precedente. Al fine di
garantire la piu ampia partecipazione possibile alla presente procedura di gara, e comunque allo scopo di
assicurare il numero minimo di concorrenti, quale previsto dall’articolo 125 del citato Decreto delegato, si
ritiene di formulare nel presente avviso, tra I’altro, ed a titolo di salvaguardia, espressa riserva da parte della
Stazione Appaltante di procedere all’invito di altri operatori economici ulteriori rispetto a quelli che avranno
manifestato interesse a partecipare in relazione al presente avviso, fino alla concorrenza del numero minimo
di almeno cinque imprese candidate. Tutta la documentazione amministrativa utile agli operatori economici
interessati alla partecipazione alla presente procedura di gara, sara accessibile agli stessi, presso la
piattaforma digitale MEPA nell’ambito della predisponenda RDO, successivamente alla scadenza del
termine utile per la presentazione delle manifestazioni di interesse. | dati raccolti ai fini dell’espletamento del
presente procedimento di gara saranno trattati dalla Area Vasta n. 2 conformemente alle disposizioni del
Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. n. 196/2003).

IL RESPONSABILE del PROCEDIMENTO
dott. Ranieri COLARIZI GRAZIANI
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