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S.C. Tecnico Tecnologie Biomediche 

Settore Tecnologie Biomediche

Direttore Ing. Giorgio Serratto

AVVISO  ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
PER  INDIVIDUAZIONE  DI  NUOVI  OPERATORI  ECONOMICI  DA  INSERIRE
NELL’ELENCO  DITTE  DISPONIBILI  AD  EFFETTUARE  INTERVENTI  SU  GUASTO
AVVENUTO  SULLE  ATTREZZATURE  SANITARIE,  ELETTROMEDICALI  E  TECNICO
ECONOMALI DEL PARCO MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2024

Con il presente avviso si rende noto che I'ASL intende avviare un’indagine di mercato per
inserire eventuali nuove ditte disponibili ad effettuare interventi tecnici su guasto avvenuto
su attrezzature sanitarie, elettromedicali e tecnico economali presenti presso le varie sedi
dell’ASL AL, che consta di un parco macchine complessivo è di circa 7.000 unità dislocate
presso i seguenti presidi:

Presidio Ospedaliero di Acqui Terme;
Presidio Ospedaliero di Casale Monferrato;
Presidio Ospedaliero di Novi Ligure;
Presidio Ospedaliero di Ovada;
Presidio Ospedaliero di Tortona;
Distretto di Acqui Terme – Ovada e relativo ambito territoriale;
Distretto di Alessandria – Valenza e relativo ambito territoriale;
Distretto di Novi Ligure – Tortona e relativo ambito territoriale;
Distretto di Casale Monferrato e relativo ambito territoriale.

1. PROCEDURA
Il  presente  avviso,  nel  rispetto  dei  principi  di  efficacia,  economicità,  imparzialità  e
trasparenza, viene pubblicato sul sito www.aslal.it (Bandi e appalti – Bandi di gara – Gare
d’appalto Servizio Tecnico) per consentire agli operatori interessati in possesso dei requisiti
di seguito richiesti, di partecipare alla presente indagine.
Il presente avviso non costituisce avvio di procedura di gara, né proposta contrattuale, ma
viene  pubblicato  al  solo  fine  di  eseguire  un’indagine  di  mercato  a  scopo  puramente
esplorativo e pertanto non vincola l’ASL AL, che potrà procedere tramite affidamento diretto
al soggetto che sarà a suo insindacabile giudizio ritenuto idoneo. L’ASL AL si riserva di
interrompere o sospendere il procedimento avviato per sopraggiunte ragioni senza che gli
operatori possano vantare alcuna pretesa.
Le  manifestazioni  di  interesse  hanno  l’unico  scopo  di  individuare  operatori  economici
disponibili  ad essere successivamente  inseriti  nell’elenco dei  fornitori  da  consultare nel
rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, trasparenza nel momento
di  necessità  per  la  riparazione  delle  attrezzature  sanitarie,  elettromedicali  e  tecnico
economali nel momento di guasto avvenuto.
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2. INFORMAZIONI RELATIVE AL BANDO
Si  precisa  che  tutte  le  apparecchiature  elettromedicali  ad  alta  complessità  tecnologica,
critiche e/o vitali sono dotate di specifici contratti di manutenzione di tipo preventivo o full
risk e sono pertanto escluse dal presente avviso. Questa S.C. deve tuttavia garantire la
riparazione delle attrezzature sanitarie, elettromedicali e tecnico economali di complessità
minore per l’anno 2024 disponendo di un elenco comprendente sia le Ditte fornitrici degli
impianti – attrezzature che quelle tecnicamente in grado di svolgere il servizio di assistenza
in zona, da poter interpellare su guasto avvenuto.
Si rileva pertanto l’esigenza, per la tipologia del servizio di cui trattasi, di avvalersi di un
elenco di fornitori, che storicamente vengono chiamati ad intervenire su guasto avvenuto ed
ai quali vengono richiesti e fissati ad inizio anno una serie di costi (diritto di chiamata, costo
orario,  costo chilometrico,  eventuali  costi  di  trasferta).  Il  servizio  dovrà essere eseguito
secondo le modalità previste dalla “Manifestazione d’interesse“ in allegato (ALLEGATO 1).

3. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Possono  manifestare  il  proprio  interesse,  attraverso  la  compilazione  della  domanda  di
manifestazione interesse (per cui v. all.  “1”) gli  operatori economici (art.  65 del Decreto
Legislativo 31.03.2023 n. 36) in possesso dei seguenti requisiti:

a) Requisiti di ordine generale di cui dagli artt. 94 e 95 del Decreto Legislativo 31.03.2023
n. 36

b) Requisiti di idoneità professionale (es. CCIAA)

4. MODALITA’ E TERMINI PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Gli operatori interessati possono manifestare il proprio interesse, entro il termine delle ore
12 del giorno  ………………….  a mezzo PEC (ufficiotecnico@pec.aslal.it) con oggetto
CANDIDATURA  PER  INDAGINE  DI  MERCATO  DEL  SETTORE  TECNOLOGIE
BIOMEDICHE presentando la seguente documentazione:

- manifestazione di interesse debitamente compilata – ALLEGATO 1);
- dichiarazione di cui all’ALLEGATO 2).

Non saranno prese in considerazione le manifestazioni di interesse:

a) inviate oltre il termine indicato;
b) che abbiano documentazione incompleta;
c) che non dimostrino il possesso dei requisiti di cui al punto 3 del presente avviso.

5. TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche “Codice in materia di protezione
dei dati personali”, si precisa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e
correttezza,  nella  piena  tutela  dei  diritti  dei  concorrenti  e  della  loro  riservatezza;  il
trattamento dei dati ha la finalità di consentire l’accertamento della idoneità dei concorrenti
a partecipare alla procedura di affidamento di cui trattasi. Si informa che i dati dichiarati 
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saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza presentata e per le
formalità ad essa connesse.

Per informazioni: il Responsabile Unico del Progetto Ing. Massimo GIACOBBE

6. CHIARIMENTI E/O INFORMAZIONI
Per  qualsiasi  informazione e/o chiarimento,  gli  interessati  potranno rivolgersi  al  R.U.P.,
Massimo Giacobbe, SOLO ESCLUSIVAMENTE via email per:

- le  attrezzature  sanitarie  ed  elettromedicali:  mgiacobbe@aslal.it  svicari@aslal.it,
nminetto@aslal.it

- le attrezzature tecnico economali: rregini@aslal.it

specificando nell'oggetto dell'email la seguente dicitura:

“AVVISO  ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
PER  INDIVIDUAZIONE  DI  NUOVI  OPERATORI  ECONOMICI  DA  INSERIRE
NELL’ELENCO  DITTE  DISPONIBILI  AD  EFFETTUARE  INTERVENTI  SU  GUASTO
AVVENUTO  SULLE  ATTREZZATURE  SANITARIE,  ELETTROMEDICALI  E  TECNICO
ECONOMALI DEL PARCO MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2024.

In originale f.to

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROGETTO

Ing. Massimo GIACOBBE
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ALLEGATO 1)

AVVISO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
INDIVIDUAZIONE DI NUOVI OPERATORI ECONOMICI DA INSERIRE NELL’ELENCO DITTE

DISPONIBILI AD EFFETTUARE INTERVENTI SU GUASTO AVVENUTO SULLE
ATTREZZATURE SANITARIE, ELETTROMEDICALI E TECNICO ECONOMALI DEL PARCO

MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2024

Manifestazione di interesse 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………… C.F. ………………………………………..

…

nato a  …………………………………………… il  ……………………… in  qualità  di  ……………………………….

……….

dell'impresa/ditta

……………………………………………………………………………………………………………………

con  sede  in   ……………………………………………………………………………………………………..
………………………

(via, numero civico, città)

partita  iva  ……………………………………………………   codice  fiscale

………………………………………………….

telefono n. …………………………  e-mail …………………………………………………………………………………….

…

PEC
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

pienamente consapevole della responsabilità penale cui  va incontro, ai sensi  e per gli  effetti
dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,
esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

manifesta il proprio interesse

a partecipare all’avviso esplorativo finalizzato all’individuazione di nuovi operatori economici da
inserire nell’elenco ditte disponibili  ad effettuare  INTERVENTI SU GUASTO AVVENUTO SULLE
ATTREZZATURE SANITARIE, ELETTROMEDICALI E TECNICO ECONOMALI DEL PARCO MACCHINE
DELL’ASL AL PER L’ANNO 2024.
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Elenco delle apparecchiature su cui viene svolta attività di manutenzione a seguito di
guasto avvenuto:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Ricambi originali  SI  NO

Fornitura app.sostitutiva  SI  NO

Clausole eventuali:
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Sede dell’assistenza tecnica di zona:
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Costi:

Ora lavoro tecnici “ordinaria” €/cad ________________

Ora lavoro tecnici “straordinaria/fuori
orario” €/cad. ________________

Ora lavoro tecnici “festiva” €/cad ________________

Ora viaggio tecnici €/cad ________________

Spese di trasferta € ________________

Diritto di chiamata € ________________

Altre voci € ________________

Sconto sui pezzi di ricambio _______%

Note:
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

_________________, li _____________ 
TIMBRO E FIRMA 
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ALLEGATO 2)

AVVISO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
INDIVIDUAZIONE DI NUOVI OPERATORI ECONOMICI DA INSERIRE NELL’ELENCO DITTE

DISPONIBILI AD EFFETTUARE INTERVENTI SU GUASTO AVVENUTO SULLE
ATTREZZATURE SANITARIE, ELETTROMEDICALI E TECNICO ECONOMALI DEL PARCO

MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2024

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _________________________________________(_____) il __________________________

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 2 ____________________________________
2  La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo
caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma 
della impresa ______________________________________________________________________

con sede in _______________________________(_____), Via ______________________________

pienamente consapevole della responsabilità penale cui  va incontro, ai sensi  e per gli  effetti
dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,
esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità

1)  che  la  ditta  è  iscritta  nel  registro  delle  imprese  della  Camera  di  Commercio  di
__________________________________________________________________________________
2) che la ditta svolge la propria attività per le seguenti tipologie di attrezzature sanitarie ed
elettromedicali, da specificare:
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 attrezzature tecnico economali da specificare:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

- Indicare la persona di riferimento per eventuali contatti per riparazioni:
_________________________________ n. tel./CELL. _______________________________
Mail _____________________________

ed attesta i seguenti dati: 
numero di iscrizione _________________________________________________________ 
data di iscrizione ____________________________________________________________ 
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forma giuridica _____________________________________________________________ 
sede _______________________________________________________________________ 
codice fiscale e partita iva ____________________________________________________ 

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 

Nome Cognome Qualifica Data  e  luogo  di
nascita

Residenza

3) di rientrare nelle condizioni previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 31.03.23 n.36; 

4) di  non aver subito alcuna sentenza di  condanna passata in giudicato,  o decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi
dell'articolo  444  del  codice  di  procedura  penale,  ovvero  di  aver  subito  le  seguenti  sentenze
passate in giudicato, decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su
richiesta: __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

5)  di  aver  soddisfatto  tutti  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  di  imposte  tasse  e  contributi
previdenziali;

6) di non aver commesso gravi infrazioni, per quanto di sua conoscenza, obblighi applicabili in
materia di salute e sicurezza sul lavoro nonche’ di diritto ambientale, sociale e del lavoro (art.
80, comma 5, lett.a);

7) di non trovarsi in una delle seguenti situazioni (art. 80, comma 5, lett. b):
c) fallimento
d) una procedura di insolvenza o di liquidazione
e) concordato preventivo con creditori
f) qualsiasi altra situazione analoga derivante da una procedura simile 
g) in amministrazione controllata
h) cessazione dell’attivita’;

8)  di  non  trovarsi  in  situazioni  ove  sussistono  cause  di  decadenza,  sospensione  o  di  divieto
previste dall’art. 67 del d.lgs. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art.
84, comma 4) del medesimo decreto ;

9) di non essere soggetto alla sanzione interdittiva o altra sanzione che comporta il divieto di
contrarre con la pubblica amministrazione;
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10) di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC, per aver
presentato  false  dichiarazioni  o  falsa  documentazione  ai  fini  del  rilascio  dell’attestazione  di
qualificazione;

11) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’articolo 17 della legge 19
marzo 1990 n. 55 ;

12) di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati  ai sensi  dell’articolo  7 del decreto legge 13/05/1991, n. 152 convertito dalla legge
203/1991;

13) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo
1999, n. 68) in quanto: 

l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.
12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici 
l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo
proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico,
non  è  attualmente  obbligata  a  presentare  il  prospetto  informativo  di  cui  all’art.  9  della  L.
n.68/99; 
l’impresa ha adempiuto alle prescrizioni di cui alla L. n.68/99. 

Si ricorda di allegare alla presente 
□ la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 

_________________, li _____________ 

TIMBRO E FIRMA 
_______________________________________

S.C. Tecnico Tecnologie Biomediche - Settore: Tecnologie Biomediche
Sede di Ovada Tel.  0143 826261
e-mail: gserratto@aslal.it   m.giacobbe@aslal.it  nminetto@aslal.it rregini@aslal.it 
pec: ufficiotecnico@pec.aslal.it – sito dell’Azienda: www.aslal.it

http://www.aslal.it/
mailto:ufficiotecnico@pec.aslal.it
mailto:rregini@aslal.it
mailto:nminetto@aslal.it
mailto:m.giacobbe@aslal.it
mailto:gserratto@aslal.it

