SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL l‘@ REGIONE
ROMA 5 ¢% |LAZIO

UOC Appalti e contratti
Tel. 0774 701049
Email: uocappaltiecontratti@aslromas.it

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata alla fornitura in-service di apparecchiatura per

riscaldamento fluidi

E intenzione di questa ASL ROMA 5 procedere ad un eventuale affidamento della fornitura in-service di un
sistema di riscaldamento fluidi, prodotto dalla HOTLINE, modello Level-1, per il periodo di 12 mesi, occorrenti
alla Sala Operatoria del P.O. di Tivoli

Si chiede, agli operatori economici interessati, di manifestare la disponibilita a fornire il materiale sopra
specificato producendo apposita dichiarazione di interesse, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, completa di:

- relazione tecnico-illustrativa contenente la descrizione particolareggiata del sistema richiesto;

- copie in corso di validita di ogni dichiarazione di conformita alle norme di sicurezza nazionali ed
internazionali (CEl, UNI, etc.), certificazioni CE, afferenti 'esecuzione di quanto proposto a comprova
della rispondenza ad ogni normativa vigente in merito;

- piano con indicate le modalita del corso di addestramento/formazione (se eventualmente necessario)
per il personale medico, paramedico e tecnico;

- proposta economica per |'eventuale attivazione del servizio richiesto, contenente l'indicazione del
presso complessivo proposto su base annua;

- dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, con la quale la Ditta attesta che il valore
economico proposto € in linea con quelli recentemente praticati ad altre Aziende del S.S.N., per analogo
servizio, specificando le Aziende del S.S.N. destinatarie del servizio stesso.

Tale documentazione dovra pervenire entro 7 giorni dalla pubblicazione del presente avviso all'indirizzo email
uocappaltiecontratti@aslromal.it.

La procedura di affidamento sara successivamente ed eventualmente espletata sulla piattaforma regionale
S.TEL.LA, ai sensi della normativa vigente in tema di appalti pubblici, alle quali le aziende dovranno essere
regolarmente iscritte.

La manifestazione d'interesse NON costituisce impegno all'attivazione del servizio da parte della scrivente
Amministrazione
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