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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO / MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 

PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA 

DI 2 AMBULANZE DI TIPO “A” DOTATE DI SISTEMA DI AUTOSANIFICAZIONE 

AUTOMATICO INTEGRATO NEL VANO SANITARIO 

 

Ai sensi dell’art.36, c.2, lettera b) D.Lgs 50 / 2016 e del punto 4.1.5 delle Linee Guida ANAC n. 

4 recanti Procedure per l’affidamento dei contratti pubblici di importo inferiore alle soglie di 

rilevanza comunitaria, indagini di mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori 

economici (approvate dal Consiglio ANAC con delibera n. 1097 del 26 ottobre 2016), 

 

SANITASERVICE ASL FG SRL accoglie manifestazioni di interesse a partecipare alla 

procedura di affidamento della fornitura di due ambulanze di tipo “A” per il SEU 118 della ASL 

FG 

 

A) VALORE DELL’AFFIDAMENTO 

 

circa euro 190.000 (IVA esclusa) 

 

B) ELEMENTI ESSENZIALI DEL CONTRATTO 

 

La fornitura prevista riguarda n. 2 ambulanze di tipo “A” per il SEU 118 della ASL di Foggia: 

un veicolo a trazione anteriore ed uno a trazione integrale (4x4); saranno comprese nel 

corrispettivo i servizi accessori di consegna, collaudo e garanzia di  24 mesi nonché le spese di 

immatricolazione ed ogni altra eventuale spesa prevista per legge, tutte a carico del fornitore; 

sarà inoltre richiesta l’assistenza gratuita per la revisione annuale delle apparecchiature di bordo, 

con particolare riferimento all’impianto di erogazione dell’ossigeno ed i dispositivi 

elettromedicali. 

La società si riserva di optare eventualmente per la fornitura con la formula contrattuale del 

leasing finanziario. 

Gli autoveicoli dovranno essere dotati di un sistema di auto-sanificazione automatico integrato 

nel vano sanitario che consenta di: 

 

 contenere tempi e costi rispetto alle normali procedure che comportano l’impegno di 

addetti al servizio e di specifici prodotti igienizzanti; 

 aumentare in maniera significativa la frequenza degli interventi di sanificazione 

mantenendo standard di igiene più elevati del vano sanitario; 

 poter disporre del veicolo in caso di necessità, interrompendo, ove necessario, il processo 

di sanificazione; 

 

C) REQUISITI GENERALI per la partecipazione alla gara  

Gli operatori interessati devono possedere i requisiti (insussistenza dei motivi di esclusione) di 

cui all’art.80 D.Lgs 50 / 2016.  

D) REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE E DI CAPACITÀ 

ECONOMICO/FINANZIARIA per la partecipazione alla gara 

Gli operatori interessati devono essere in possesso di iscrizione alla Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura (o equivalente in paesi Ue) coerente con l’oggetto del 
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presente appalto ed essere in possesso della certificazione di qualità ISO 9001. 

E) REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE per la partecipazione alla 

gara 
 

La partecipazione alla presente procedura di gara è riservata agli operatori economici in possesso, 

a pena di esclusione, dei seguenti requisiti minimi di partecipazione di carattere speciale, e 

precisamente: 

 

a) fatturato specifico relativo alle forniture nel settore oggetto della gara riferito agli ultimi 

tre esercizi finanziari, non inferiore a 2 volte l’importo posto a base d’asta; 

 

b) aver eseguito regolarmente la fornitura di almeno 4 beni analoghi a quelli richiesti dalla 

presente procedura di gara, la cui esecuzione sia iniziata o conclusa negli ultimi tre anni, 

a favore di soggetti operanti in ambito sanitario, con l’indicazione degli importi, delle 

date e dei destinatari, pubblici o privati. 

 

F) NUMERO MINIMO ED EVENTUALMENTE MASSIMO DI OPERATORI CHE 

SARANNO INVITATI ALLA PROCEDURA  
 

Alla procedura di gara saranno invitati gli operatori che avranno inviato la manifestazione 

d’interesse a partecipare ed in possesso dei requisiti di cui sopra; in caso di ricezione di meno di 

cinque manifestazioni, si procederà comunque allo svolgimento della gara. 

La procedura si svolgerà interamente sulla piattaforma informatica Empulia.it. 

 

G) CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE DELLA PROCEDURA 

 

Offerta economicamente più vantaggiosa, ex art.95, c.3, lettera a) D.Lgs 50 / 2016. 

 

All’offerta economica (prezzo) saranno assegnati non più di 30 punti. 

 

All’offerta tecnica (qualità) saranno assegnati non più di 70 punti. 

 

H) MODALITÀ PER COMUNICARE CON SANITASERVICE ASL FG SRL, 

MODALITA’ DI TRASMISSIONE DELLA RICHIESTA 

 

Possono essere richieste informazioni al rag. Giovanni Petta entro e non oltre il 30/11/2017: 

- via pec, all’indirizzo sanitaservicesrlcerignola@pec.it; 

- via email, all’indirizzo giovanni.petta@sanitaserviceaslfg.it 

 

Il presente avviso è pubblicato sul sito ufficiale di SANITASERVICE ASL FG SRL (sub 

amministrazione trasparente e sezione bandi e gare), sul portale Empulia.it e sulle principali 

testate online locali. 

 

Le manifestazioni di interesse, redatte coerentemente con il modello allegato, dovranno pervenire 

entro e non oltre le ore 12.00 di 04.12.2017 alla pec: sanitaservicesrlcerignola@pec.it , riportando 

nell’oggetto la dicitura “Fornitura ambulanze – manifestazione di interesse”. 

 

Cerignola, 17.11.2017 

 

Il Responsabile Unico del Procedimento 

 

Rag. Giovanni Petta 

mailto:sanitaservicesrlcerignola@pec.it
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ALLEGATO 

 

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO FORNITURA DI 2 AMBULANZE DI TIPO “A” 

DOTATE DI SISTEMA DI AUTOSANIFICAZIONE AUTOMATICO INTEGRATO NEL 

VANO SANITARIO 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI 

INTERESSATI AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEGLI 

OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE  

 

Il sottoscritto  

....................................................................................................................................... 

nato il  

.................................... 

a 

........................................................................................................... 

residente in  

............................................................  

via  

...................................................................... 

codice fiscale n 

 .................................................................................................................................. 

in qualità di  

........................................................................................................................................ 

dell’operatore economico (indicare il soggetto che effettivamente parteciperà alla procedura, se 

invitato, a pena di esclusione) 

................................................................................................................. 

con sede legale in  

.........................................................  

via  

.............................................................. 

sede operativa in  

......................................................... 

via  

................................................................ 

codice fiscale n 

...................................................  

partita IVA n......................................................  

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

 

Domicilio eletto: 

 

Via ………………….……….. 

Località……………………………………..  

CAP …………………… 

n. di telefono..............................................  

e-mail (PEC) ……………….......................................... 
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(in caso di imprese straniere) e-mail 

………………………………..………………………………… 

 

MANIFESTA il proprio interesse alla procedura in oggetto; 

 

CHIEDE che l’operatore economico sopra individuato sia invitato alla gara in oggetto, nel rispetto 

delle regole della procedura di selezione dei soggetti che hanno manifestato interesse; 

 

a tal fine DICHIARA 

1 - con riferimento ai REQUISITI GENERALI per la partecipazione alla gara di cui alla lettera 

C) dell’avviso, 

possedere i requisiti (insussistenza dei motivi di esclusione) di cui all’art.80 D.Lgs 50 

/ 2016.  

[si veda eventualmente l’Appendice 1] 

2 - con riferimento ai REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE E DI CAPACITÀ 

ECONOMICO/FINANZIARIA per la partecipazione alla gara di cui alla lettera D) dell’avviso,  

essere in possesso di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura (o equivalente in paesi Ue) coerente con l’oggetto del presente appalto 

nonché della certificazione di qualità ISO9001 

[si completi obbligatoriamente l’Appendice 2] 

3 - con riferimento ai REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE per la 

partecipazione alla gara di cui alla lettera E) dell’avviso,  

- possedere un fatturato specifico relativo alle forniture nel settore oggetto della gara 

riferito agli ultimi tre esercizi finanziari, non inferiore a 2 volte l’importo posto a base 

d’asta; 

- aver eseguito regolarmente la fornitura di almeno 4 beni analoghi a quelli richiesti dalla 

presente procedura di gara, la cui esecuzione sia iniziata o conclusa negli ultimi tre anni, 

a favore di soggetti operanti in ambito sanitario, con l’indicazione degli importi, delle 

date e dei destinatari, pubblici o privati. 

 

[si completi obbligatoriamente l’Appendice 3] 

 

APPENDICE 1 

 

Eventuali note rispetto ai motivi di esclusione ex art.80 D.Lgs 50 / 2016 … 

 

APPENDICE 2 

Allegare iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (o 

equivalente in paesi Ue) coerente con l’oggetto del presente appalto e la certificazione 

ISO9001 in possesso 

 

APPENDICE 3 
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Allegare tabella riepilogativa del fatturato del triennio 2014-2015-2016 ed un elenco di 

forniture similari effettuate nel medesimo triennio sufficienti a soddisfare il requisito, 

indicando ragione sociale, domicilio e partita IVA dei clienti. 

 

 

4 - di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo SANITASERVICE ASL FG SRL, che sarà libera di seguire anche altre 

procedure, e che la stessa SANITASERVICE ASL FG SRL si riserva di interrompere in qualsiasi 

momento il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

 

5 - di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi oggetto dell’appalto, possesso che invece 

dovrà essere dichiarato dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato 

da SANITASERVICE ASL FG nei modi di legge. 

 

Luogo _______ Data __________________ 

 

Timbro e firma legale rappresentante …. 

 

N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 

valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento 

equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.  


