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INDAGINE DI MERCATO PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE RELATIVO
ALL'IMPIANTO CERCAPERSONE DELL'AZIENDA OSPEDALIERO -
UNIVERSITARIA POLICLINICO S.ORSOLA - MALPIGHI.
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08/05/2018DATA:
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AOPSO_BOAOO:

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE



Dipartimento Tecnico 
Progettazione, sviluppo e investimenti 
Direttore: Ing. Daniela Pedrini 
T. +39.051.214.1242 - f. +39.051.6361200 
 

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna
Via Albertoni, 15 - 40138 Bologna 
T. +39.051.214.1111 - F. +39.051.636.1202
Cod. Fisc. 92038610371

PROGETTAZIONE, SVILUPPO E INVESTIMENTI 

Operatori economici 
Loro sedi 

Daniela Sangiovanni -
ANTICORRUZIONE TRASPARENZA E
RAPPORTI CON L'UNIVERSITA' 

INDAGINE DI MERCATO PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE RELATIVO
ALL'IMPIANTO CERCAPERSONE DELL'AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
POLICLINICO S.ORSOLA - MALPIGHI.

OGGETTO:

Con la presente si informa che questa Azienda, con la pubblicazione sul sito internet aziendale, intende
avviare una indagine di mercato avente ad oggetto il servizio di manutenzione sui cercapersone e

, come meglio specificato in seguito, al fine di individuare, nel rispetto deisull'impianto cercapersone
principi di non discriminazione, parità di trattamento, concorrenza, rotazione e trasparenza, gli operatori
economici da invitare alle procedure di acquisizione dei servizi ai sensi del D.Lgs. 50/2016.
Possono presentare istanza i soggetti di cui all'art. 45 del D.Lgs. 50/2016.
I partecipanti dovranno essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell'art. 80 del D.Lgs.
50/2016.
 
Il servizio di manutenzione dovrà espletarsi come contratto a canone con fatturazione trimestrale
posticipata di tipo omnicomprensivo (manutenzioni periodiche, manutenzioni su guasto in reperibilità 24/24
ore per 365 giorni all'anno con tempi di intervento max 24 ore dalla chiamata compreso festivi e notturni,
forniture ricambi con la sola esclusione delle batterie dei cerca-persone. L'impianto attuale Philips è
composto da n. 6 antenne (n. 2 interne e n. 4 esterne), un accopiatore telefonico, 600 ricevitori e rete di
collegamento.
La manutenzione, della durata di un anno, e di importo complessivo a base d'asta, e dunque non
superabile, pena l'inammissibilità dell'offerta, pari a € 33.000,00 (iva esclusa), dovrà comprendere:
 

una visita periodica annua per il controllo del funzionamento del sistema, regolazione ed eventuale
riparazione;
la riparazione dei cerca-persone tramite spedizione;
tutte le visite necessarie in caso di mal funzionamento o guasto all'impianto;
la riparazione di un massimo di 250 cerca-persone nell'arco di un anno.



Dipartimento Tecnico 
Progettazione, sviluppo e investimenti 
Direttore: Ing. Daniela Pedrini 
T. +39.051.214.1242 - f. +39.051.6361200 
 

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna
Via Albertoni, 15 - 40138 Bologna 
T. +39.051.214.1111 - F. +39.051.636.1202
Cod. Fisc. 92038610371

 
L'operatore economico dovrà allegare all'istanza i seguenti documenti:
 

dichiarazione sostitutiva, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445 del 28 dicembre
2000, relativa all'insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016, secondo
il modello allegato;
attestazione di possedere una esperienza di almeno tre anni su impianti cerca-persone;
dichiarazione di utilizzo di personale addestrato;
dichiarazioni di disponibilità di parti di ricambio adeguate all'impianto e di manuali aggiornati.

 
Le manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura in oggetto dovranno essere inviate
esclusivamente a mezzo pec all'indirizzo: direzione.attivita.tecniche@pec.aosp.bo.it entro il giorno 25

.maggio 2018
 
Il presente avviso è finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo l'Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure.
 
La Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.
 
A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.
 

Mariangela Salituri 

Firmato digitalmente da:Responsabile procedimento: 
Mariangela Salituri



Modulo dichiarazioni

Spett.
AZIENDA  OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA  DI  BOLOGNA  - 
POLICLINICO S.ORSOLA - MALPIGHI
Servizio  Amministrativo 
Dipartimento Tecnico
Via Albertoni, 15
40128 Bologna

SERVIZIO  DI  MANUTENZIONE  RELATIVO  ALL'IMPIANTO  CERCAPERSONE 
DELL'AZIENDA  OSPEDALIERO  -  UNIVERSITARIA  POLICLINICO  S.ORSOLA  - 
MALPIGHI.

L'impresa  _____________________________________________  con  sede  legale  in 

___________________________________________________________________________

e  sede  amministrativa  (se  diversa)  in 

___________________________________________

P.IVA ______________________________ CODICE FISCALE__________________________

Indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC) 

___________________________________

Nella  persona  del  suo  Legale  Rappresentante  /Procuratore 

Speciale_________________

___________________________________________________________________________

nato a _________________________________________ (___) il _____________________

residente a _____________________________ (____)  Via __________________________

C.F. ______________________________________________ Estremi procura speciale (se 

procuratore) ________________________________________________________________

che si avvale delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R.28/12/00 n.445, 
nel  rilascio delle  dichiarazioni  sostitutive  di  certificazione e di  notorietà  che 
seguono, con la consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 della Legge 
indicata, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto 
la propria personale responsabilità

DICHIARA

lett. a)

 che  l'  impresa  __________________________________________  NON  si  trova  in 
alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 4 e comma 5 lettere a), b), 
c), d), e), f), f-bis), f-ter), g), h), i), l), m) del D.Lgs. 50/2016;

 ovvero si trova nei seguenti casi:

Pagina 1 di 4



_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________
 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in 

applicazione della legge n. 68/99;
 di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

Ufficio Provinciale Indirizzo CAP Città

Fax Tel. NOTE

lett. b)

 che tutti i soggetti di cui al comma 3, dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e 
precisamente:

titolare e direttore tecnico,  se si  tratta di  impresa individuale;  i  soci e il  
direttore  tecnico,  se  si  tratta  di  società  in  nome  collettivo;  soci  
accomandatari  e direttore tecnico,  se si  tratta di società in accomandita  
semplice; membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la  
legale  rappresentanza,  ivi  compresi  institori  e  procuratori  generali,  dei  
membri  degli  organi  con poteri  di direzione o di vigilanza o dei  soggetti  
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore  
tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in  
caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società  
consorzio.

COGNOME 
NOME

NATO A IN DATA RESIDENTE 
A

VIA CARICA RICOPERTA

e il sottoscrittore della presente, 

non si trovano in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1, lettere 
a), b), b-bis, c), d), e), f), g) e comma 2 del D.Lgs. 50/2016:

 ovvero si  trovano nelle seguenti  situazioni  (indicare quali  con nome e 
cognome del soggetto):

Pagina 2 di 4



__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________

 che nell’anno antecedente la data di richiesta del preventivo non ci sono 
stati soggetti cessati da carica all’interno della società;

 ovvero nell’anno antecedente la data di richiesta del preventivo ci sono 
stati soggetti cessati da carica all’interno della società ma gli stessi non 
si trovano in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1, lettere a), 
b), b-bis, c), d), e), f), g) e comma 2 del D.lgs 50/2016:

 ovvero nell’anno antecedente la data di richiesta del preventivo ci sono 
stati soggetti cessati da carica all’interno della società (indicare nome e cognome)

COGNOME 
NOME

NATO A IN DATA RESIDENTE 
A

VIA CARICA RICOPERTA

che si trovano nelle seguenti situazioni:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________

Dichiaro infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, 
D.Lgs.  196/03,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________

TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA 1 

1 Sottoscrizione  da  parte  del  titolare,  legale  rappresentante  o  procuratore  dell’impresa;  allegare  la  
fotocopia  di  un  valido  documento  di  identità, ai  sensi  della  normativa  vigente  in  materia  di  
semplificazione amministrativa.
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