Allegato A

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CATANIA
Dipartimento di chirurgia generale e specialita medico-chirurgiche
Ufficio provveditorale ed economale

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E RELATIVE AUTODICHIARAZIONI

Spett.le

Universita degli Studi di Catania,

Dipartimento di chirurgia generale e specialita medico
chirurgiche

Via S. Sofia 78

95131 Catania

OGGETTO: istanza di manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento di
servizio di noleggio per 12 mesi di sistema di visualizzazione chirurgica esterna - Importo a base d’asta presunto
€. 17.820,00 IVA esclusa ai sensi dell’art. 50 comma 1, lettera b) del D. Lgs. n. 36/2023, secondo il criterio
del prezzo piti basso, ai sensi dell’art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023.

Dipartimento di chirurgia generale e specialiti medico chirurgiche
Importo a base d’asta € 17.820,00 IVA esclusa

11/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)
nato/a ( ), il

(luogo) (prov.) (data)
residente a (__)CAP ”

via ,n.

“ ”

in nome del concorrente

con sede legale in ( ) CAP.

P.IVA Codice fiscale

tel. , € mail , PEC




Allegato A

nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

C Titolare o Legale rappresentante
[ Procuratore speciale/ generale

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A partecipare alla procedura per laffidamento di servizio di noleggio per 12 mesi sistema di
visualizzazione chirurgica esterna - Importo a base d’asta presunto €. 17.820,00 IVA esclusa.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

1. Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e di essere in possesso dei requisiti
di generali di idoneita morale di cui agli artt. 94, 95 D. Lgs. 36/2023;
2. di essere in possesso dei requisiti di idoneita professionale (art. 100, comma 1, lettera a) e
comma 3 del D.Lgs. n. 36/2023) e precisamente che I'impresa ¢ iscritta nel registro della Camera
di  Commercio, industria, artigianato e  agricoltura  della = Provincia
di / per la seguente
attivita (Vattivita  deve  essere  attinente
all’oggetto della successiva procedura di affidamento)
e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:
- numero di iscrizione
- data di iscrizione
- forma giuridica
- codice attivita
- categoria
- tipologia di impresa (barrare la casella di proprio interesse):
O micro impresa
C piccola impresa
O mediaimpresa
[ grande impresa

0 in alternativa (nel caso di partecipazione di associnzioni di protezione ambientale, fondazioni, enti di ricerca)
di poter statutariamente svolgere attivita di impresa offrendo la fornitura di beni o la prestazione di
servizi sul mercato, pur senza rivestire la forma societaria. Tale requisito di partecipazione sara
verificato per mezzo dell’atto costitutivo e/o dello statuto dell’ente che si allega alla presente istanza
al fine di valutare gli scopi istituzionali per i quali esso & costituito;

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sara libera di seguire anche altre procedure e
che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni
di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano
vantare alcuna pretesa;

4. di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni
contenute nell'avviso esplorativo per la manifestazione di interesse e nel documento
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denominato “Allegato B”, che costituiranno la base per la successiva negoziazione con
I'Universita;

di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova del possesso dei requisiti
generali e speciali richiesti per I'affidamento del servizio previsto e che gli stessi verranno
accertati dalla Stazione appaltante nei modi di legge;

di allegare alla presente dichiarazione la propria offerta economica per lo svolgimento del
servizio individuato;

di essere regolarmente iscritto sul portale di e-procurement Acquisti in Rete e in particolare sul
Mercato elettronico della pubblica amministrazione (MePA) per una categoria merceologica
coerente con I'oggetto dell’affidamento individuato;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 35 del D. Lgs. n. 36/2023., che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione;

che il domicilio eletto e i recapiti ai quali inviare comunicazioni inerenti la procedura di
affidamento di cui alla presente istanza sono i seguenti:

Citta Prov Via/Piazza n.
email PEC tel.

e che autorizza I’ Amministrazione all’utilizzo, a sua insindacabile scelta, di uno di tali mezzi
per qualsiasi comunicazione, impegnandosi a comunicare altro indirizzo o altro mezzo di
comunicazione, in caso di impossibilita d'uso di quello dichiarato.

(Localita) i F.to in modalita elettronica

N.B.

Il Rappresentante legale

1. La presente dichiarazione deve essere redatta e sottoscritta:

dal legale rappresentante della SOCIETA’ in caso di concorrente singolo;

in caso di raggruppamento temporaneo d'imprese, dal legale rappresentante di ciascuna
SOCIETA' che costituisce o costituira il R.T.I;

in caso di richiesta sottoscritta da un procuratore della SOCIETA’, deve essere allegata,
in originale o in copia autentica, la relativa procura.



5

Noleggio per 12 mesi di un Sistema di visualizzazione chiru
svolgimento di specifiche attivica di didattica presso la Scuola di Specializzazione in
Oftalmologia dell'Universita degli Studi di Catania, Dipartimento di Chirurgia Generaile e
Specialith Medico-Chirurgiche.
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Noleggio per 12 mesi dei Sistema di visualizzazione chirurgica esterna
Vision System 3D
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1. OGGEYTO DELL'APPALTO
rgica esterna 3D per lo

7. SPECIFICHE TECNICHE DELLA FORNITURA

In questa sezione vengono descritte le caratteristiche del servizio oggetto della fornitura:

Noleggio per 12 mesi del Sistema di visualizzazione chirurgica esterna 3D Vision System
3D composto da:

- Display 3D a schermo piatio;

- Carrello mobile con route a 360°;

- Tastiera Wireless;

- Videocamera stereoscopica HDR 3D;
- Unita di elabcrazione integrate;

- Software di gestione;

- Manuale operatore;

- Occhiali 3D -clip

Via Sunta Soiia 78 - 95124 CATANIA
Nirezione - 1--mait: chivmed: unict iy
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Il servizio deve includere, oltre la locazione mensile, anche la manutenzione assistenza
tecnica full risk mensile che comprende tutte le procedure di manutenzione preventiva e di
manutenzione correttiva incluse le parti di ricambio, laddove non specificamente escluse, le
spese di viaggio, di trasferta, di manodopera e gli oneri accessori. Il servizio comprende la
consegna, l'installazione e il collaudo dell’apparecchiatura. 1l noleggio quindi & inteso del
tipo “chiavi in mano”

3. COSTO DELL'APPALYC
L'importo presunito dell'appalto e di euro 17.820,00 + IVA. Le offerte dovranno essere
formulate specificando dettagliatamente le singole voci che compongono il servizio.

4. TERMINI DI CONSEGNA
L’apparecchiatura in oggetto dovra essere consegnata entro e non oltre 30 (trenta) giorni
naturali successivi e continui decorrenti dalla ricezione del contratto, concordando
preventivamente con il prof. Teresio Avitabile, e-mail t.avitabile@unict.it , il giorno della
consegna e del collaudo deil Sistema.

5. LUOGO DI CONSEGNA
La consegna dovra essere effettuata presso la Clinica Oculistica dell’ACU Policlinico di
Catania, Edificio 3 piano {, Blocco Operatorio, Via Santa Sofia n. 78 95123 Catania - alla c.a.
della Sig.ra Rosy Micalizzi Tel. 333 2906160.

6. REQUISIYTI DI PARTECIPAZIONE
1 soggetti interessati devono possedere i requisiti generali di idoneita morale e di capacita
professionale di cui rispettivamente agli artt. 94, 95 e 100 del D. Lgs. n. 36/2023, nonché i
requisiti di capacitd economico-finanziaria e tecnica, ai sensi dell’art.100 del medesimc
decreto.
Sono comunque esclusi gli operatori economici che abbiano affidato incarichi in violazione
dell’art.53, comma 16-ter, del d.igs. del 2001 n. 165.
La stazione appaltante verifica l'assenza di cause di esclusione automatiche e non
automatiche di cui all’art.99 del D.Lgs n.36/2023.
1 concorrenti, a pena di esclusione, devono essere in possesso dei requisiti previsti.
6.1 Requisiti di Idoneita
Iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura
oppure nel registro delle commissioni provinciali per Vartigianato per attivita coerenti con
quelle oggetto della presente procedura di gara.
All'Operatore economico non stabilito in Italia ma in altro Stato Membro é richiesto di
dichiarare ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative di essere iscritto in uno dei
registri professionali o commerciali di cui all’allegato 11.1 1 del d.Igs. 36/2023 e all’allegato
Xi dlretuva 2014/24/CE.
Per la comprova del requisito la stazione appaltante acquisisce d’ufficio i documenti in
possesso ai pubbliche amminislrazioni, previa indicazicne, da parte dell'operatore
economico, degli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati
richiesti.
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7. (}NER‘I OBBLIGH! A CARICO DELLA DITTA AGGIUDICATARIA
La ditta aggiudicataria dovra fornire assistenza per tutto il periodo di noleggic, con proprio
perscnale, per eventuali guasti e/o inconvenienti che si dovessero presentare.
Restano per intero a carico della Ditta e si intendono compresi nel prezzo di aggiudicazione
gli oneri e le spese sostenute per la consegna della fornitura, le spese di trasporio,
imballaggio, carico e scarico, facchinaggio, montaggio, smontaggic ed ogni altra
incombenza per la consegna ed il ritiro dell’apparecchiatura.

8. PENALI
Con riferimento alla quantificazione delle penali applicabili, sia in caso di ritardo nella
consegna della fornitura secondo i tempi di consegna stabiliti nel punto 4 del presente Foglio
di condizioni esecutive, che di inadempienza dagli obblighi derivanti dal servizio di
noleggio ¢ di assistenza, questa amministrazione, a suo insindacabile giudizio, potra
applicare una penale pari allo 0,50% per ogni giorno di ritardo fino ad un massimo del 5%
dell'importo '*ontra’ctuale, escluso IVA. Superati 20(venti) giorni di ritardo, questa
Amministrazione potra risolvere il coniratto, fatto salvo il risarcimento di ulteriori danni.
E' fatto obblign all’operatore economico di effettuare la consegna nei tempi e nei modi
previsti e/o concordati con il referente della stazione appaltante /o con il Richiedente. Sara
a totale carico dell'aggiudicatario, senza riserve ed eccezioni, ogni responsabilita per danni
che, in relazione all'esecuzione del presente appalto 0 comunque per cause ad esse non
connesse, dovessero derivare a cose ¢/0 persone.

9. MODALITA' DI PAGAMENTO

pagamento del corrispetiivo dovute avverra su vresentazione di regolare fattura
clettronica, emessa secondo le vigenti disposizioni di legge, trasmessa esclusivamente
attraverso il Sistema di interscambio (SdI) gestito dall’Agenzia delle Entrate, e dovra
ri go tare tutti i dati obbligatori richiesti dal Sistema, tra cui anche le seguenti informazioni:
Intestazione: Universita degli Studi di Catania — Universita degli Studi di Catania
Dipartimento di Chirurgia generale e Specialita medico Chirurgiche — Via 3. Soiia n. 78 -
Catama - PIVA; 02772010878 - Codice Univoco Ufficio: UFYX1G - Riferimento
Amministrazione: CHIRGEN - CICG+CUP (negli spazi contrassegnatij.
1l pagamento del corrispettivo & subordinato al visto per la regolare esecuzione da parte del
RUP, dopo esplicita comunicazione del Richiedente ¢ del Responsabile Scientifico
dell’avvenuta e regolare fornitura, nonché all'acquisizione del D.U.R.C. (Documento Unico
di Regolaritd Contributiva) olire che al modelio contenente i dati per la tracciabilita dei flussi
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finanziari, ai sensi della vigente normativa.
Catania, 11 19.04.2024

i1 RUP 11 Richiedente
(Dott. Luca Alberto Sciacca) (Prof. Teresio Avitabile CQ
LUCA
ALBERTO . S\ AAAL
SCIACCA -
S 79.04.202% -
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