
  
AVVISO ESPLORATIVO 

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI SUPPORTO AL 
MANTENIMENTO DEL SISTEMA QUALITÀ JACIE - U.O. MEDICINA ED 

EMATOLOGIA OSP. CIVITANOVA MARCHE DELL’AREA VASTA N. 3 MACERATA. 
 
L'Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche - Area Vasta n. 3 di Macerata, procederà, in tempi brevi, ad 
espletare una  procedura di gara, ai sensi dell’art 125 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., finalizzata al servizio di 
cui all'oggetto, per la necessità dell'Area Vasta n.3. 
 
Punto di contatto A.V. 3 - U.O.C. Acquisti e Logistica di Civitanova Marche (MC) – P.zza Garibaldi n. 8 – 
62012 - RUP Dott.ssa Isabella Lupi, tel. 0733/894712 – fax 0733/894212.  
 
La base d'asta, per l'affidamento del servizio triennale, si intende fissata in € 14.250,00 + IVA.  
Il rapporto contrattuale avrà la durata di 36 mesi. Alla scadenza del periodo triennale di durata del 

contratto l’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere al rinnovo dello stesso, per ulteriori tre anni, a 

condizione che la normativa vigente al momento di esercitare l’opzione lo consenta e sussistendone i 

presupposti in fatto e in diritto, nel rispetto del limite massimo di durata previsto dalle vigenti norme di 

legge. 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE: 
La partecipazione alla presente procedura di gara è riservata agli operatori in possesso, dei seguenti requisiti 
minimi di partecipazione: 

Requisiti di ordine generale 
1. insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 38 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.; 

Requisiti di Capacità Tecnica e Professionale; 
2. iscrizione al registro della C.C.I.A.A; 
3. L’Azienda deve essere in possesso del certificato ISO 9001 per il ruolo di Quality System Manager nel 
Settore Sanitario; 
4. ricoprire lo stesso ruolo di Quality System Manager in almeno 5 programmi ACCREDITATI JACIE sul 
territorio Nazionale; 
5. Aver portato almeno 5 Centri (Pubbliche Amministrazioni/Enti pubblici/Privati) ad accreditamento 
JACIE; 
6. Avere almeno un dipendente o Amministratore certificato come LEAD AUDITOR. 
Ai fini della partecipazione alla presente procedura di gara le imprese dovranno far pervenire, 
ALL’AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE – AREA VASTA 3 DI MACERATA – U.O.C. 
Acquisti e Logistica di Civitanova Marche (MC) – P.zza Garibaldi n. 8 – 62012 - tel. 0733/894712 – entro il 
giorno 25/01/2016, la propria manifestazione di interesse al seguente Fax 0733/894212 o Pec: 
areavasta3.asur@emarche.it precisando:  
l’indirizzo, la ragione sociale dell’impresa e LA SEGUENTE DICITURA: “MANIFESTAZIONE DI 
INTERESSE PER IL SERVIZIO DI SUPPORTO AL MANTENIMENTO DEL SISTEMA 
QUALITÀ JACIE - CIVITANOVA MARCHE’’ 
 
Il presente avviso, finalizzato ad una indagine di mercato, non ha natura contrattuale per cui l’Amministrazione non 

assume nessun vincolo contrattuale in ordine alla prosecuzione della stessa, senza che i soggetti richiedenti possano 

vantare alcuna pretesa, e si riserva, comunque, la facoltà di invitare, a proprio insindacabile giudizio, anche altre ditte 

di sua fiducia. 

Informativa sul trattamento dei dati personali: ai sensi e per gli effetti dell'Art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si precisa che i 

dati raccolti verranno trattati, anche elettronicamente, esclusivamente nell’ambito del procedimento in argomento. 

Civitanova Marche, li 08/01/2016      Il Responsabile Unico del Procedimento  
           f.to  Dott.ssa Isabella Lupi 



fac simile manifestazione di interesse 

 

ALLA C.A. DEL R.U.P. DOTT.SSA ISABELLA LUPI  
ASUR – AV3 - U.O.C. Acquisti e Logistica – P.zza Garibaldi n. 8 – 62012 - Civitanova Marche 
(MC) - tel. 0733/894712 – fax 0733/894212, Pec: areavasta3.asur@emarche.it 

 
OGGETTO: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI SUPPORTO 
AL MANTENIMENTO DEL SISTEMA QUALITÀ JACIE - CIVITANOVA MARCHE’’ 
 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________________ il ______________ residente in 

_______________________ Via _________________________________ n. ___ in qualità di titolare / Legale rappresentante della 

Ditta concorrente (denominazione e ragione sociale) ______________________________  con sede legale in 

_________________________________ (_____), Via _______________________________, n. ___ , Codice Fiscale 

______________________ , P.ta IVA __________________________________________ , (telefono  ________________________ 

) Pec : ________________________ e-mail di contatto ________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle 
conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci, presa visione 
della documentazione di gara. 

C H I E D E 
Di poter essere invitato alla procedura in oggetto.  

DICHIARA  
 

Requisiti di ordine generale e Requisiti di Capacità Tecnica e Professionale : 

1) Possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006; nel particolare insussistenza delle cause di esclusione 

ivi previste e di quant’altro ivi previsto e da comunicare;  

2) Essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della Legge 

68/1999; 

3) Inesistenza di piani di emersione del lavoro irregolare, con procedura automatica o progressiva, per i quali non sia 

concluso il periodo di emersione, ex legge 18 ottobre 2001 n. 383, che costituirebbero esclusione dalle gare di 

appalto pubblico. 

4) Inesistenza di ulteriori impedimenti “ex lege” alla partecipazione alla procedura di selezione del contraente o, in 

ogni caso alla generica sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici. 

5) Iscrizione nel registro della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura o nel registro delle 

Commissioni Provinciali per l’Artigianato o presso i competenti Ordini Professionali o altro Registro Professionale 

equipollente dello Stato di appartenenza, ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs. 163/2006. 

6) Di essere in possesso del certificato ISO 9001 per il ruolo di Quality System Manager nel Settore Sanitario. 

7) Di ricoprire o aver ricoperto lo stesso ruolo di Quality System Manager in almeno 5 programmi ACCREDITATI 

JACIE sul territorio Nazionale. 

8) Di aver portato 5 Centri (Pubbliche Amministrazioni/Enti pubblici/Privati)ad accreditamento JACIE. 

9)  Di avere almeno un dipendente o Amministratore certificato come LEAD AUDITOR. 

 

_____________,______________    ___________________________________ 

Luogo e Data      Timbro dell’impresa e firma del  dichiarante 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione 

implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del d.lgs. n. 
267/2000 e della legge n. 241/1990, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti 
pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003; 
Ai sensi del D.Lgs 196/03, il sottoscritto 

AUTORIZZA 
l'utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini indicati nella informativa sopra riportata 

 
_________________________________________ 

Timbro dell’impresa e firma del  dichiarante 


