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S.C. PROCESSI AMMINISTRATIVI GENERALI  

E DI APPROVVIGIONAMENTO 

Direttore: Dott. Fabrizio Ferrando 

Responsabile del procedimento: Dott. Gianluca Miglietta 

Referente: Dott.ssa Giulia Gagliardi 

tel. 0131206036 E-mail: giulia.gagliardi@ospedale.al.it   

Pec: acquisti-logistica@pec.ospedale.al.it  

 

 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER LA VERIFICA PRELIMINARE DELLA 

RICORRENZA DELLE CONDIZIONI PER ESPERIRE PROCEDURA NEGOZIATA NON 

PRECEDUTA DA PUBBLICAZIONE DI BANDO DI GARA (AI SENSI DELL’ART. 76 CO. 

2 LETT. B) D.LGS. 36/2023) PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA 

TELEFONICA E MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA, DA REMOTO E 

ON SITE, PER IL SOFTWARE GESTIONALE SUITE-LOG80 2.0 PER 

L’ONCOEMATOLOGIA E PER IL MODULO CAS 

 

 
 

Si informa che l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Alessandria (di seguito AOU AL) intende affidare 

i Servizi di assistenza telefonica e manutenzione ordinaria e straordinaria, da remoto e on site, per il software 

gestionale Suite-LOG80 2.0 per l’Oncoematologia e per il Modulo CAS mediante procedura negoziata senza 

previa pubblicazione del bando di gara (ai sensi dell’art. 76 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 36/2023) in capo al 

fornitore LOG 80 S.r.l. , trattandosi di servizi infungibili, stante l’assenza di concorrenza per motivi tecnici e 

i diritti di proprietà intellettuale della ditta fornitrice. 

 

Per questo motivo, AOU AL intende sondare il mercato al fine di conoscere se vi sono operatori economici 

in grado di fornire servizi con caratteristiche similari analoghe a quelle nel seguito descritte. 

 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere eventuali manifestazioni di interesse (non è 

consentito in questa fase presentare offerte, quotazioni o valutazioni economiche) per favorire la 

partecipazione e comunque la consultazione degli operatori economici, al fine sopra sinteticamente enunciato. 

Le manifestazioni di interesse dovranno pertanto, a pena di irricevibilità, indicare con esattezza e 

compiutezza se l’operatore economico ritiene di poter presentare legittimamente la propria candidatura, 

indicando dettagliatamente i requisiti specifici posseduti in relazione a quanto sotto richiesto. 

 

Si forniscono di seguito, le informazioni utili per l’avviso di indagine di mercato, che costituiscono 

elementi a base della documentazione della successiva procedura: 

 

1) DESCRIZIONE DEL SERVIZIO 

Servizi di assistenza telefonica e manutenzione ordinaria e straordinaria, da remoto e on site, per il software 

gestionale Suite-LOG80 2.0 per l’Oncoematologia e per il Modulo CAS (Manutenzione ordinaria + Assistenza 

telefonica) + 10 giornate di manutenzione evolutiva da remoto a consumo 

 

IMPORTO PRESUNTO 24 MESI: € 27.600,00  IVA ESCLUSA 

 

2) DURATA STIMATA DELL’APPALTO 
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La durata stimata del servizio è di 24 mesi (dal 01/01/2026 al 31/12/2027). 

 

3) REQUISITI E CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 

Sono ammessi a presentare manifestazione di interesse i soggetti di cui all’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023 in 

possesso dei requisiti generali di cui all’art. 100 del D.Lgs. n. 36/2023. 

 

4) MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE 

D’INTERESSE 

L’operatore economico interessato deve presentare istanza di manifestazione di interesse – modello A), 

allegato al presente avviso - firmato digitalmente. L’istanza non dovrà contenere alcuna offerta economica. 

Qualora vi sia interesse a presentare offerta in caso di costituenda associazione temporanea di impresa l’istanza 

di manifestazione di interesse (unitamente alle relative dichiarazioni), deve essere trasmessa nell’unico plico, 

da tutti i futuri componenti del raggruppamento. Gli operatori economici interessati al servizio di cui trattasi 

dovranno far pervenire la loro dichiarazione di manifestazione d'interesse entro la scadenza indicata nella 

procedura Sintel mediante l'apposita funzione della Piattaforma. Eventuali richieste di chiarimenti ed 

informazioni in ordine al presente avviso potranno essere inviate sulla Piattaforma Sintel mediante la 

funzionalità “Comunicazioni della procedura”. Sarà cura di questa amministrazione inviare i chiarimenti 

attraverso lo stesso canale utilizzato per la trasmissione della richiesta. 

 

Si raccomanda agli operatori economici che risponderanno al presente avviso di provvedere immediatamente 

alla registrazione e all’inserimento della propria azienda nell’elenco fornitori telematico per l’Ente Azienda 

Ospedaliera di Alessandria sulla piattaforma telematica “SINTEL” di ARIA Lombardia mediante la quale la 

procedura sarà espletata. 

 

Si precisa che il presente avviso pubblico e le contestuali manifestazioni di interesse pervenute, non 

costituiscono vincolo alcuno per l’Azienda Scrivente nei confronti dei soggetti manifestanti interesse in tal 

sede e non costituiscono diritti o interessi legittimi per questi ultimi. L’Ente valuterà a suo insindacabile 

giudizio e discrezione la conformità delle manifestazioni di interesse e le caratteristiche tecniche presentate. 

 

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui la ditta sopra indicata costituisca l’unico operatore 

economico in grado di svolgere il servizio descritto, l’Azienda Ospedaliera di Alessandria intende manifestare 

l’intenzione di concludere il contratto, ai sensi dell’art. 76, comma 2 lettera b) punto 2), del D.Lgs. 36/2023, 

con l’operatore economico che, allo stato attuale, risulta l’unico in grado di fornire il servizio richiesto. 

 

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 e ss. Del 

Regolamento UE del Parlamento europeo e del Consiglio n. 2016/679 del 27.04.2016 – Regolamento Europeo 

per la Protezione dei Dati Personali (“G.D.P.R.” General Data Protection Regulation) per le finalità unicamente 

connesse alla procedura di selezione degli operatori economici ed alla successiva procedura di affidamento 

della fornitura. 

 

Il presente avviso viene pubblicato sulla piattaforma informatizzata SINTEL accessibile dal sito 

www.ariaspa.it. e sul sito internet dell’Azienda Ospedaliera di Alessandria www.ospedale.al.it nella sezione 

“Amministrazione trasparente”, “Bandi di gara e contratti”. 

 

Allegati: Allegato A – Istanza di partecipazione 
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ALLEGATO A) 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

PROCEDURA TELEMATICA TRAMITE SINTEL, PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI 

ASSISTENZA TELEFONICA E MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA, DA 

REMOTO E ON SITE, PER IL SOFTWARE GESTIONALE SUITE-LOG80 2.0 PER 

L’ONCOEMATOLOGIA E PER IL MODULO CAS 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ nat_ a_________________ 

_____________________________ il ________________ residente a __________________________ via 

_____________________________________n.____ in qualità di _______________________ della 

____________________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________ via________________________________ 

n_________ codice fiscale e/o partita IVA ____________________________ 

telefono__________________________ fax ______________________________ indirizzo e-

mail______________________________ 

 

nel manifestare il proprio interesse a partecipare dell’indagine di mercato in oggetto, consapevole delle 

sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 

445/2000  

D I C H I A R A 

� di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di______________________ 

____________________con numero _________________ dal __________________ 

� che gli amministratori, i legali rappresentanti ed i direttori tecnici in carica della propria impresa sono: 

cognome …………………… nome …….………….. qualifica/carica …………..………….. luogo e data di 

nascita ………………………………………………………………………………. comune di 

residenza………..……………………., nello specifico indicare: il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di 

impresa individuale; i soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari 

o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di 

società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società. 

D I C H I A R A 

Di non essere destinatario di provvedimenti che, anche in via indiretta, comportino il divieto di contrattare con 

la Pubblica Amministrazione 



 

 

Via Venezia, 16 – 15121 ALESSANDRIA 
Tel . 0131 206111 – www.ospedale.al.it 
info@ospedale.al.it 
asoalessandria@pec.ospedale.al.it (solo certificata) 

C . F .  –  P . I .  0 1 6 4 0 5 6 0 0 6 4  

 

 

 

D I C H I A R A 

Di non trovarsi in alcuna delle fattispecie previste dall'art. 94 e ss. del D. Lgs. nr. 36/2023 (Cause di esclusione) 

 

D I C H I A R A 

Di accettare la ricezione di tutte le comunicazioni inerenti il presente procedimento, ad uno dei seguenti 

indirizzi: 

fax (obbligatorio) _________________________________________________________________ 

email PEC (obbligatorio) ___________________________________________________________ 

indirizzo (obbligatorio) _____________________________________________________________ 

Nominativo ______________________________________________________________________ 

 

INDICA IL REFERENTE UNICO PER L'AMMINISTRAZIONE 

nella persona di (la persona indicata sarà considerata da questa Azienda quale riferimento per tutti i 

passaggi/comunicazioni relativi alla presente procedura) : 

Sig. _______________________________________________________________________ 

email ______________________________________________________________________ 

Tel. (fisso e cellulare) _________________________________________________________ 

Fax. _________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data ______________ 

   

 

Timbro dell’Operatore economico e 

   Firma del Legale Rappresentante 

_______________________________ 


