AltaVita

ISTITUZIONT RTUNITE DI ASSI

1IRA

AVVISO ESPLORATIVO

Indagine di mercato ai sensi dell’art. 36 del D.Igs. 18 aprile 2016, n. 50 per la
ricerca di operatori economici interessati a partecipare alla procedura per
Paffidamento della fornitura di ossigeno terapeutico per un quadriennio

IL SEGRETARIQO DIRETTORE GENERALE
RENDE NOTO CHE

AltaVita Istifuzioni riunite di assistenza - IRA, ai sensi e per gli effetti dell’art.36 del D.lgs. 50/2016 avvia un
procedimento volto all'acquisizione di manifestazioni di interesse da imprese, singole o raggruppate, per
{’affidamento della fornitura del fabbisogno dell’Ente di ossigeno terapeutico per un quadriennio, stimato
nell’importo presunto di €. 190.000,00.

Gli operatori economici interessati a essere invitati a presentare offerta, che dovranno essere in
possesso dei requisiti minimi sotto specificati, dovranno presentare istanza di partecipazione, da recapitare
alla Segreteria dell’Ente, in Padova, P.le Mazzini 14, in orario di apertura dell’Ufficio (dal lunedi al venerdi
dalle ore 9,00 alle ore12,00 e, inoltre, il mercoledi dalle ore 14,30 alle ore 17,30), entro e non oltre le ore

12,00 del giorno 21 GIUGNO 2017, pena Pesclusione.

I’istanza dovra essere corredata, pena ’esclusione, dalla seguente documentazione:

a) Dichiarazione, resa dal titolare o legale rappresentante in forma di autocertificazione, presentata in
conformita al D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in cui si dichiari:

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D. L.gs. D.igs. 50/2018,
e che le stesse non ricorrono neppure nei confronti delle persone dei legali rappresentanti della ditta
stessa, nonché (per le sole societd di capitali) degli eventuali altri componenti Forgano di
amministrazione;

- di trovarsi in posizione di regolaritd contributiva ai fini del rilascio del D.UR.C,;
- di essere regolarmente iscritta alla CCIAA, con I’indicazione degli estremi dell’iscrizione;

b) Certificazioni attestanti il possesso (o Dichiarazione del possesso) di un sistema di Assicurazione
della Qualita conforme alle norme: UNI EN ISO 9001:2008 per la produzione, il trasporto ¢ la
commercializzazione dei gas medicinali, per la commercializzazione di dispositivi medici; ovvero
prove relative all’impiego di misure equivalenti;

c) Certificazione AIC o Dichiarazione in cui si attesti che la Ditta & in possesso di AIC (Autorizzazione
all’immissione in commercio);

d) Dichiarazione del fatturato globale d’impresa riferito agli uwitimi tre esercizi (2014/2016) pari ad
almeno €. 1.000.000,00 (eurounmilione/00) IVA esclusa, da intendersi quale cifra complessiva nel
periodo. Per le imprese che abbiano iniziato Pattivitd da meno di tre anni, i requisiti di fatturato
devono essere rapportati al periodo di attivita secondo la seguente formula: (fatturato richiesto/3)x
anni di attivita,

AltaVita - Istituzioni Riunite di Assistenza - IRA

gid istituto di Riposo per Anziani - IRA

¢ Plazzale Mazzini, 14 » 35137 Padova « Tel. 049 8241511  Fax 049 8241531

e www.altavita.org © segreteriagenerale @altavita.org  pec: altavita@legalmaitit
= Partita va: 00558060281

CrGea/s



e) Dichiarazione di aver effettuato, negli ultimi tre anni , forniture analoghe a quelle oggetto della gara
per un importo non inferiore a €. 500.000,00 (eurocinquecentomila/00) ne! triennio, con indicazione
degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, delle forniture stesse.

f) Fotocopia del documento d’identitd del dichiarante, in corso di validita.

Gli operatori economici che non sono in possesso dei suddetti requisiti non saranno invitati a
presentare offerta.

Piu dettagliate informazioni potranno essere richieste alla dott.ssa Marchetti Patrizia  (tel.

(049/8241540-511 patrizia.marchetti@altavita.orp.
IL SEGRETARIO DIRETTORE GENERALE

(Dotpssa Sandra Nic?{lto)
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