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OGGETTO Manifestazione di interesse

Invito a presentare offerta per manutenzione ordinaria e straordinaria per

attrezzature non elettromedicali (quali a titolo esemplificativo e non esaustivo,

carrozzine, materiali palestra), per le 4 strutture di Opere Sociali Servizi spa:
RSA SANTUARIO, RP SANTUARIO, RP BAGNASCO, RSA NOCETI

Oggetto della manifestazione di interesse manutenzione ordinaria e straordinaria
attrezzature non elettromedicali

Durata del contratto 1 anno (anno 2023)

Il controllo e verifica dello stato generale delle attrezzature 1 VOLTA AL MESE
QUINDI 12 ACCESSI ANNUALI

Accertamento presenza di un guasto o malfunzionamento
Ripristino delle normali condizioni di funzionamento

- Manutenzione Straordinaria in caso di guasto su richiesta dell’azienda, con
costo uguale a manutenzione ordinaria, e/o eventuale fornitura ricambi

Modalita di svolgimento manutenzione straordinaria

Per manutenzione straordinaria correttiva si intende il lavoro, esclusivamente su
nostra specifica richiesta scritta ed inviata a mezzo mail, necessaria all’eliminazione
di difetti o di guasti, per la riparazione o sostituzione di pezzi difettosi, fino a
ripristinare le condizioni di efficienza operativa dell’apparecchiatura o eventuale
richiesta di fornitura ricambi.
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Responsabilita dell’Appaltatore:

L’appaltatore & responsabile di fornire un servizio di manutenzione e riparazione.
Tuttavia, 'Appaltatore e responsabile contrattualmente per danni, diretti o indiretti,
derivanti da negligenze e da carenze nella resa del servizio di manutenzione.

I danni, diretti o indiretti, derivanti da motivi e cause connessi con I'uso
inappropriato interno alle strutture delle apparecchiature, non saranno riconducibili
all’appaltatore.

E’ inteso che le apparecchiature, affidate all’Appaltatore per una revisione o il loro
ripristino nel funzionamento, fuori dai locali e siti di appartenenza del Committente
saranno considerate sotto la custodia e la responsabilita esclusiva dell’Appaltatore.

Disponibilita Ricambi

Fermo restando la situazione di difficolta a reperire i pezzi, da segnalare sempre
tramite mail alla Direzione, si richiede all’Appaltatore un quantitativo minimo di
ricambi per il numero dei presidi, per poter intervenire, il prima possibile, ripristino
delle parti danneggiate dei presidi, in modo da poter avere gli stessi sempre in
sicurezza per la salute di pazienti e degli operatori.

Pre requisiti per Fammissione da autocertificare:

e Referente in provincia di Savona:
E necessario dare garanzia di avere un referente in Provincia di Savona per gli
interventi in urgenza o avere nominativo di azienda partner o con consolidato
rapporto di collaborazione.

* Lettera direferenze (da allegare alla autocertificazione) da parte di
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altre aziende o strutture con cui la ditta abbia un numero minimo di posti letto
pari o superiore a quelli presenti nelle nostre strutture (250 ppll) o eventuale
elenco di lavori analoghi degli ultimi 3 anni

Oggetto della manifestazione e valore

Il valore BASE OFFERTA ECONOMICA

- diritto di chiamata gratuito

- rimborso chilometrico/ore viaggio forfait € 40,00 + iva

- costo orario manodopera €59,00 +iva

- materiale di consumo e parti di ricambio a preventivo da approvare
- iva a ns carico

Modalita di partecipazione e procedure di aggiudicazione

Le ditte interessate, presa visione della manifestazione di interesse pubblicata sul
sito istituzionale per giorni 10 di calendario, dovranno presentare la loro offerta via
posta (raccomandata A/R ) o con raccomandata a mano, presso gli uffici, siti in Via
Paleocapa 4/3 C, con orario o: dal lunedi al venerdi dalle h 9 alle 12.30 e martedi e

giovedi dalle h 14.30 - h 16.30 o con pec operesocialiservizi@certycoop.it

In busta chiusa con 'indicazione “manifestazione di interesse attrezzature non

elettromedicali entro il 30 dicembre h 12

RICORDANDO CHE SI TRATTA DI UNA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO CON
SELEZIONE Al SENSI DELL'ART.1 DELLA LEGGE 120/2020 E NON DI UNA PROCEDURA
NEGOZIATA LE OFFERTE SARANNO VALUTATE DISCREZIONALMENE DA UNA
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COMMISSIONE; che sara nominata dopo I'arrivo delle offerte stesse, e sara composta
dal Direttore Operativo nella funzione specifica di Responsabile delle risorse
tecnologiche, che la presiedera, da un impiegato amministrativo, che avra anche
funzioni di verbalizzante.

Opere Sociali Servizi Spa si riserva il diritto di non aggiudicare QUANTO PREVISTO NEL
PRESENTE AVVISO DI manifestazione di interesse E OFFERTA.

L'aggiudicazione avverra sulla base della valutazione complessiva riportata
dall’offerta.

Modalita e tempi di pagamento

| pagamenti vengono effettuati entro e non oltre i 60 giorni data fattura tramite

fattura per ogni intervento di ogni singola struttura. Fatturazione in split payment.

Requisiti dei partecipanti

I concorrenti devono essere in regola con quanto disposto dall’art.80 del D.lgs.
50/2016 e presentare una specifica dichiarazione sostitutiva di non trovarsi nelle
cause di esclusione previste dall’art.80 del D.Igs. 50/2016, comprensiva anche di una

breve presentazione della ditta da cui si evinca la competenza specifica.

Dovra essere altresi allegata copia di una visura camerale aggiornata, ovvero
dichiarazione sostitutiva dell’iscrizione al Registro Imprese con relativo oggetto

sociale e autorizzazioni.

La certificazione di qualita iso 9001 come requisito aggiuntivo e non obbligatorio.
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Opere Sociali Servizi si riserva la facolta di verifiche di quanto dichiarato in

autocertificazione.

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

e Elenco prezzi per singola tipologia di apparato / verifica, o prezzo unico.
OFFERTA COMPLESSIVA PARI O INFERIORE ALL'IMPORTO come definito nel
Capitolo “Oggetto della manifestazione e valore”

e Eventuali aggiunte migliorative ad integrazione dell’offerta presentata

e DICHIARAZIONE IN CUI VIENE SPECIFICATA L’ESPERIENZA PREGRESSA
INDICANDO ALMENO: CLIENTE, PERIODO, DURATA, VALORE DEL CONTRATTO
AFFIDATO.

e Certificazione di qualita se posseduta

Savona, 21 dicembre 2022

Il Direttore Operativo
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