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U.0.C. Appalti e Contratti
Direttore: Dott. Mario Petrucci
Mail: uocappaltiecontratti@aslromas. it

AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO

Questa ASL ROMA 5. con sede in Via Acquaregna 1/15- Tivoli (Rm) intende acquisire
per le necessita dei Servizi Farmaceutici Aziendali, manifestazioni di interesse da parte di
operatori economici per la fornitura di FARMACI AD USO VETERINARIO di cui
all’elenco allegato, mediante procedura di affidamento ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a)
del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.

Gli operatori economici(di seguitoOO.EE.) interessati dovranno far pervenire.entro 7 giorni
dalla presente pubblicazione. tramite mail all’indirizzo uocappaltiecontratti@aslroma5.it il
modello Allegato | compilato in ogni sua parte sia in formato PDF che Excel. indicando i
prezzi unitari ed assumendosi I'onere del servizio di trasporto e consegna presso Farmacia
Unica Territoriale — Via degli Esplosivi — Colleferro (Rm).

Dovranno, altresi, allegare in formato PDF, la documentazione di seguito evidenziata che dovra
essere sottoscritta con firma leggibile e per esteso (Nome, cognome e qualifica) dalla persona
autorizzata a rappresentare ed impegnare legalmente la Societa, autenticata con le modalita di cui
al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

Ove trattasi di Impresa distributrice:
> Dichiarazione delle ditta produttrice e/ o importatrice attestante |’autorizzazione alla
commercializzazione dei prodotti in argomento.

Ove trattasi di Impresa importatrice:
> Dichiarazione sottoscritta dal Legale rappresentante della Ditta produttrice attestante la titolarita
dell’ Azienda all’importazione in Italia dei prodotti e/ o linee in argomento:

Nell’oggetto della mail dovra essere indicata la seguente dicitura: “AVVISO ESPLORATIVO
PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DELLA
FORNITURA DI FARMACI AD USO VETERINARIO™

La presente indagine ha carattere informale e viene svolta nell’esercizio di una mera facolta
della Stazione Appaltante (di seguito S.A.)S.A., quale strumento per favorire la partecipazione
e la consultazione di OO.EE., nel rispetto dei principi di cui all’art. 30 del D.Lgs. 18/04/2016,
n. 50 ed in aderenza alle indicazioni fornite dall’ANAC nelle Linee guida n. 4 (aggiornate con
delibera del Consiglio n. 206 del 01/03/2018) sulle best practices nelle procedure di importo
inferiore ad € 40.000,00 (paragrafo 4.3.1.).

La partecipazione a questa procedura non comporta il riconoscimento di alcuna posizione
giuridica qualificata in capo agli OO.EE. interessati né alcun obbligo negoziale nei confronti
della S.A.. che si riserva la possibilita di non dar seguito all’indizione del successivo
procedimento, senza che i soggetti che abbiano manifestato interesse possano vantare alcuna

pretesa.
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Gli OO.EE. interessati a presentare il proprio preventivo di spesa devono essere

obbligatoriamente in possesso dei seguenti requisiti:

a. insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del codice;

b. iscrizione al Registro delle imprese della Camera di commercio per attivita commerciali
coerenti con I’oggetto dell’affidamento per il quale si concorre:

c. inapplicabilita della fattispecie interdittiva di cui all’art.53, comma 16 ter, del
D.Lgs.30/03/2001, n. 165.

Al preventivo dovra essere allegata autocertificazione, come da fac-simile Allegato 2,

attestante i suddetti requisiti.

La verifica dei citati requisiti avverra, a campione, sugli OO.EE. partecipanti ed, in esito alla

T.D., ove attivata, sull’O.E. aggiudicatario.

Previa apposita valutazione di congruita, ai sensi dell’art. 1, comma 3, ultimo periodo, del

D.L. n. 76/2020, conv. con la legge n. 120/2020, all’O.E. che ha presentato il preventivo

pitt conveniente (prezzo piu basso) verra inviata la T.D., ferma restando la facolta della

S.A. di non avviare alcun procedimento e/o di interpellare ulteriori OO.EE. attraverso

apposite richieste di offerta.

Eventuali richieste di informazioni o chiarimenti di carattere procedurale o amministrativo

potra essere contattato il referente Dott.ssa Arianna Piselli : arianna.piselli@aslroma5.it.

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs.

30/06/2003. n. 196, e del Regolamento (CE) 26/04/2016, n. 2016/679/UE. esclusivamente

nell’ambito della procedura regolata dal presente avviso.

Il Direttore
U.O.C. Appalti e Contratti
Dott. Mario Petrucci




