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MANIFESTAZIONE URGENTE DI INTERESSE EX. ART. 66 D.LGS. 50/2016
E CONTESTUALE OFFERTA DELLA FORNITURA DI MATERIALE CONSUMABILE COMPATIBILE CON
UMIDIFICATORI AD ALTI FLUSSI” (DITTA VE.DI.SE HOSPITAL S.P.A.)

Con riferimento a quanto in oggetto, gli operatori economici interessati e con disponibilita dei
beni in oggetto che dovranno essere conformi alle indicazioni di cui allegato A “CARATTERISTICHE
DELLA FORNITURA” e con capacita altresi di erogare i servizi e produrre la documentazione
richiesta nell’allegato A “CARATTERISTICHE DELLA FORNITURA” sono pregati di caricare, firmati
digitalmente, sul portale telematico di REGIONE LOMBARDIA SINTEL entro le ore 16:00 del giorno
25/11/2020 nella sezione BUSTA UNICA la documentazione richiesta al successivo punto
(DOCUMENTAZIONE RICHIESTA):

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

A. file istanza di partecipazione debitamente compilato,
B. patto di integrita firmato digitalmente,

C. schede descrittive, depliants illustrativi, fotografie, ecc ecc, ed ogni altra documentazione che
si intende caricare relativamente a quanto si intende proporre,

D. copia certificazioni del bene che si intende proporre,
E. scheda dettaglio economico,
F. Informativa di sicurezza

G. dichiarazione nella quale la ditta concorrente dichiara la totale compatibilita di quanto offerto
con le apparecchiature in oggetto.
Si precisa che la fornitura avra durata pari a mesi 12 con opzione di prosecuzione per ulteriori mesi

6.

NON E PREVISTA BASE ASTA, eventuali messaggi di errore all’atto del caricamento dell’offerta non
dovranno essere presi in considerazione.

NELLO STEP ECONOMICO si prega di inserire I'offerta economica annua complessiva di tutta la
fornitura richiesta nei documenti di gara, con la sola esclusione dell'lVA .

Si precisa altresi che eventuali valori relativi ai costi della sicurezza afferenti I'attivita svolta
dell’operatore economico, costi del personale e costi della sicurezza da interferenza, SE RICHIESTI
DALLA PIATTAFORMA ALUATTO DEL CARICAMENTO DELL’OFFERTA ECONOMICA, dovranno
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essere inseriti per un valore pari a € 0,00 =, detti costi dovranno essere specificati in sede di
“scheda di dettaglio economico”.

ULTERIORI INDICAZIONI

La fornitura sara affidata ai sensi della Legge 11 settembre 2020, n. 120 art .1 comma 2
lett. a) con aggiudicazione, per proposte ritenute idonee e conformi_alle esigenze della
Fondazione, ai sensi dell’art. 95 comma 4 D.igs. 50/2016.

Ogni richiesta di chiarimento dovra essere obbligatoriamente trasmessa attraverso l'area
dedicata “comunicazioni di procedura”.

Fatto salvo quanto sopra evidenziato, per eventuali chiarimenti di natura amministrativa, si
prega di prendere contatti con: Antonella Mallamace 0382-503703 a.mallamace @smatteo.pv.it.
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CARATTERISTICHE DELLA FORNITURA
“MATERIALE CONSUMABILE COMPATIBILE CON UMIDIFICATORI AD ALTI FLUSSI”

(DITTA VE.DL.SE HOSPITAL S.P.A.)

CODICI FISSI per ogni paziente:
-Camera d’acqua (cod: 110183/0 equivalente)

-Circuito riscaldato e adattatore della camera d’acqua {cod:10520002 /o equivalente)

CODICI VARIABILI a seconda della necessita specifica dei reparti:

- Interfaccia paziente —nasocanula S-M-L (cod:10410019/0 equivalente — 10410020 /o
equivalente — 10410021/0 equivalente) o Adattatore per la canula tracheostomica (cod:
110230/0 equivalente — 10410050/0 equivalente)



