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AVVISO ESPLORATIVO DI MERCATO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DELLA FORNITURA DEL SEGUENTE FARMACO

CLOREXIDINA GLUCONATO 0,5% + ALCHOOL ETILICO 70° PER LA PULIZIA E
DISINFEZIONE DELLA CUTE ANCHE LESA, PREPARAZIONE DEL CAMPO
OPERATORIO E ANTISEPTI DELLE MANI - VOLUME 500 ML

Si rende noto che I'Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Mantova con sede in Strada Lago
Paiolo, 1 — 46100 Mantova, con il presente avviso intende effettuare un’indagine di mercato,
finalizzata alla raccolta di manifestazioni di interesse al fine di individuare gli Operatori Economici
in grado di offrire la fornitura dei farmaci sopra indicati.

Il presente avviso & preordinato a conoscere gli operatori economici interessati a partecipare alle
procedure di selezione per I'affidamento diretto della sopra citata fornitura.

La manifestazione di interesse non ingenera nellAmministrazione alcun vincolo al successivo
invito alla procedura.

L’Amministrazione si riserva in ogni momento di revocare il presente avviso o di non dar corso alla
procedura di affidamento della fornitura, senza che i soggetti interessati possano vantare il diritto a
rimborsi o compensi per la presentazione della manifestazione di interesse o per le spese
sostenute in funzione della stessa. In particolare, la presente ASST non procedera
all’aggiudicazione in caso di attivazioni di Convenzioni ARIA/CONSIP aventi ad oggetto la fornitura
dei prodotti richiesti.

Gli Operatori Economici interessati alla fornitura in oggetto dovranno far pervenire la loro
manifestazione di interesse sulla base del Modello allegato (All.1) e la documentazione richiesta e
di seguito indicata entro e non oltre il
08/04/2024 ore 13:00
ID INDAGINE DI MERCATO: 181530256
tramite piattaforma telematica Sintel di Regione Lombardia.
Si rammenta che, poiché la piattaforma Sintel richiede obbligatoriamente I'inserimento di un valore

economico, in tale campo dovra essere inserito il valore simbolico di € 0,1 in quanto trattasi di
mero avviso ricognitivo.

Fabbisogni annui stimati:
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Durata prevista della fornitura:

36 MESI

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA: La fornitura verra aggiudicata mediante
affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D. Igs n.36/2023 tenuto conto del
prezzo e del previo giudizio di congruitad dellofferta economica presentata, preceduta dalla
valutazione espressa insindacabilmente da questa ASST, circa I'idoneita e la qualita del prodotto
in relazione allo specifico utilizzo previsto.

Gli Operatori economici i cui prodotti saranno considerati idonei verranno invitati a presentare la
loro offerta economica sulla piattaforma Sintel per I'affidamento diretto.

Numero minimo/massimo di operatori economici che saranno invitati: non previsto.

Criteri di selezione degli operatori economici da invitare: idoneita tecnica del prodotto che si
intende offrire a seguito di valutazione del medesimo.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: Gli operatori economici interessati devono inserire sulla
piattaforma SINTEL, a pena di esclusione, in una busta unica:

1) La manifestazione d’interesse (all.1) compilata e firmata digitalmente.

2) La Documentazione tecnica riferita ai prodotti offerti.

3) Ogni altra documentazione che la Ditta offerente ritenga utile presentare per una completa
valutazione dei prodotti offerti.

Eventuali richieste di informazioni o di chiarimenti relativi alla presente indagine di mercato,
possono essere presentate per mezzo della funzione “Comunicazioni della procedura” della
piattaforma Sintel entro il 04/04/2024.

Le risposte ai chiarimenti e/o eventuali aggiornamenti alla presente procedura saranno comunicati
a tutti i concorrenti mediante la medesima funzionalita “Comunicazioni della procedura”.

Il Responsabile Unico del Progetto (R.U.P.) & il Dott. Raffaele Bonora, Dirigente della Struttura
Gestione Acquisti dellAzienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova, Tel. 0376/464074, e-mail
raffaele.bonora@asst-mantova.it

Mantova, 29/03/2024.

Il Dirigente delegato dal Direttore
della Struttura Gestione Acquisti
Dott. Raffaele Bonora
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Allegati:
1. Manifestazione di interesse;
2. Informativa sul trattamento dei dati personali.

Documento Informatico firmato digitalmente ai sensi testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 del
D.lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e norme collegate

I Responsabile del Procedimento: Dott. Pierluigi Baschieri, tel. 0376/464075, e-mail:

pierluigi.baschieri@asst-mantova.it
Istruttore del procedimento: Dott.ssa Federica Schiasaro, tel. 0376/464300, e-mail: federica.schiasaro@asst-

mantova.it
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