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Direzione Generale e Sede Ammin.va: Piazzale G. Menghini, 8/9 — 06129 PERUGIA
Sede Legale: Ospedale S.Maria della Misericordia — S.Andrea delle Fratte — 06132 PERUGIA —
Part.IVA 0210105054681 — Fax. : 075.5783531 — Sito Internet: www.ospedale.perugia.it

Stemma dell'Ospedale di S. Mariu della Misericordia di Perugia

DIREZIONE ACQUISTI E APPALTI
ACQUISIZIONE FARMACI E DIAGNOSTICI

AVVISO DI INDA GINE ESPLORATIVA DI MERCATO
ai sensi dell’art. 36 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii. e Linee Guida ANAC n. 4

Si informa che questa Azienda Ospedaliera intende procedere all’espletamento della seguente
procedura di affidamento

PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI PRODOTTI SOSTITUTIVI DEL
LATTE MATERNO E INTEGRATORI DIETETICI PER LE NECESSITA' DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA FINO AL 31/12/2022 - Importo presunto globale della fornitura
Euro 90.000,00

La procedura per la scelta del fornitore verra effettuata tramite il Mercato elettronico della P.A
(Me.PA.) gestito da Consip.

E necessaria pertanto la relativa iscrizione al bando “BENI”.

La procedura sard espletata tramite richiesta di offerta (R.d.O.) sul Mercato Elettronico della
Pubblica Amministrazione e sara aggiudicata con il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95
D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii. e avra ad oggetto la fornitura dei prodotti riepilogati nel prospetto allegato
(all. "B").

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

Possono presentare istanza
I soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii.

Requisiti di ordine generale
Possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 ss. mm.ii.

Requisiti di idoneita professionale (ai sensi dell’art. 83, comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii).
Iscrizione nel registro della Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura (C.C.1.A.A.)
per un’attivita imprenditoriale afferente a quella oggetto dell’appalto.

Capacita economica e finanziaria (ai sensi del combinato disposto di cui agli art. 83 e Allegato
XVII del D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii).
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Dichiarazione contenente 1'impegno dell'Operatore Economico a fornire, in fase successiva, idonee
referenze bancarie rilasciate da almeno 2 (due) Istituti di Credito, attestanti adeguata capacita
finanziaria ed economica per 1'esecuzione dell'appalto, nonché la capacita dell'Operatore Economico
di far fronte con regolaritd e puntualita ai propri impegni o, in mancanza della summenzionata
documentazione, 1 (una) referenza bancaria unitamente all'indicazione dei fatturati degli ultimi 3
(tre) anni.

PROCEDURA DI PARTECIPAZIONE

Ai fini della partecipazione alla presente indagine esplorativa di mercato, gli Operatori Economici
interessati possono presentare la loro candidatura a mezzo PEC:

acquistiappalti.aosp.perugia@postacert.umbria.it

entro le ore 13:00 del giorno 31/10/2019

Tra i candidati che faranno pervenire istanza di partecipazione entro il termine indicato, questa
Azienda Ospedaliera selezionera gli operatori da invitare alla procedura, in numero almeno pari
a cinque, se presenti, in modo non discriminatorio, applicando, un criterio di rotazione ovvero il
metodo del sorteggio, secondo quanto disposto dalle Linee Guida ANAC n. 4 - approvate con
delibera n. 1097 del 26/10/2016.

L’istanza dovra essere predisposta secondo lo schema allegato al presente Avviso — (All. A) e
dovra essere corredata da copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore in corso di
validita, ai sensi del DPR 445/2000 e da tutta la documentazione richiesta di cui supra al punto
“requisiti di partecipazione”.

Tali Operatori non saranno comunque resi noti, né accessibili, prima della scadenza del termine di
presentazione delle successive offerte a garanzia della concorrenza.

N.B.: Eventuali chiarimenti ai fini della partecipazione alla procedura potranno essere richiesti
unicamente dagli Operatori Economici che saranno invitati a presentare offerta, e quindi in una fase
successiva.

Si rende noto che il presente avviso di indagine esplorativa di mercato non pone in essere alcuna
procedura di gara essendo preordinato, esclusivamente, a conoscere l’assetto del mercato di
riferimento e a favorire la partecipazione del maggior numero di Operatori Economici in
applicazione del principio del favor partecipationis.
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L’istanza di partecipazione non vincola in alcun modo questa Azienda Ospedaliera
all’espletamento della procedura infatti tale fase prodromica ha come unica finalita quella di
rendere nota la disponibilita ad essere eventualmente invitati.

La presentazione dell’istanza da parte dell’Operatore Economico interessato non deve
ingenerare alcun legittimo affidamento sul successivo espletamento della procedura stessa e non
attibuisce alcun interesse qualificato o diritto in ordine all’eventuale procedura di cui
all’oggetto; contestualmente, non comporta I’assunzione di alcun obbligo specifico da parte di
questa Azienda Ospedaliera.

Il presente avviso & pubblicato per almeno 15 giorni, sul sito aziendale
http.//'www.ospedale.perugia.it/amministrazione-trasparente/bandi-di-gara-e-contratti secondo
quanto disposto dalle Linee Guida ANAC n. 4/2016 approvate con Deliberazione n. 1097 del 26
ottobre 2016.

Per quanto riguarda il trattamento dei dati personali, di cui al D.Lgs 30/06/2003, n. 196, come
integrato e modificato dal Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati — GDPR — n. 679 del
2016 e dal D.Lgs. 10/08/2018 n. 101, recante disposizioni per l'adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) summenzionato, si rimanda all’informativa
pubblicata nel sito web di questa Azienda Ospedaliera, https://www.ospedale.perugia.it/, sezione
Privacy aziendale.

Il Responsabile Unico del Proc /edtmento

Dott Glauco }/Wab ¥

All. A: Modello istanza di partecipazione
AllL B: Prospetto prodotti

FG
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ALL. A —ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI PRODOTTI SOSTITUTIVI DEL
LATTE MATERNO E INTEGRATORI DIETETICI PER LE NECESSITA' DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA FINO AL 31/12/2022 - Importo presunto globale della fornitura

Euro 90.000,00

I1/1a sottoscritto/a

nato a

residente a

in Via

in qualita di

(cognome) (nome)
(il
(luogo) (prov.)
( )
(luogo)
n.
(indirizzo)
dell’impresa

(ragione sociale)

con sede legale in

partita Iva

, codice fiscale

pec

, tel. , fax

CHIEDE

di essere invitato alla presente PROCEDURA NEGOZIATA manifestando il proprio interesse in

riferimento ai seguenti lotti

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 € 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
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DICHIARA

di essere in possesso di tutti i requisiti indicati nell’avviso di Indagine Esplorativa di Mercato ed in
particolare :

- di essere regolarmente iscritto sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione di
Consip S.p.A., iniziativa “Beni”, per la fornitura del bene oggetto della presente procedura;

- di essere un soggetto di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e

SS.mm.1i.;
- di essere iscritta nel registro della Camera di Commercio, industria , artigianato e agricoltura
(C.CLA.A) di al n. per un’attivita imprenditoriale

afferente a quella oggetto dell’appalto;

- di allegare alla presente, dichiarazione contenente l'impegno a fornire, in fase successiva, n. 2
(due) referenze bancarie ovvero 1 (una) referenza bancaria unitamente al fatturato degli ultimi
3 (tre) anni.

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento
(fronte/retro) in corso di validita.

Luogo e data

Firma

NB: in caso di costituendo raggruppamento temporaneo, 1’istanza deve essere sottoscritta da tutti i
componenti il raggruppamento.



|FORMULA DI PARTENZA LIQUIDA
Dalla nascita 0 a 6 Mesi

Rapporto kcal/ dl 63-70

Proteine g/dl 1.0-1.5

Liquido - Pronto uso
Confezionamento richiesto: 400-500 ml

ML

1.200.000

FORMULA DI PROSEGUIMENTO

Da 6 a 12 Mesi

Rapporto kcal/ dl 63-70

Proteine g/dl 1.0-1.7

Liquido - Pronto uso

Confezionamento richiesto: 400-500 ml

ML

500.000

Formula per pretermine POST-DISCHARGE (PDF) LIQUIDA
Indicato dalla nascita per prematuri <2500 g

Rapporto kcal/ dl 70-78  Proteine gr/dl 1.8-2.3

Liquido -Pronto uso

Confezionamento richiesto: 70-500 ml

ML

800.000

Formula per pretermine TIPO 0 LIQUIDA
Indicato dalla nascita per prematuri <1500 g
Rapporto kcal/ dl 77-86 Proteine g/dl 2.3-2.8
|Liquido- Pronto uso.

|Confezionamento richiesto: 70-500 ml

ML

180.000
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|Formula per pretermine TIPO 0 IDROLIZZATA LIQUIDA
Indicato dalla nascita per prematuri <1500 g

Con proteine idrolizzate

Rapporto kcal/ dl 77-86  Proteine g/dl 2.3-2.8

Liquido - Pronto uso

Confezionamento richiesto: 70-500 mi

ML

180.000

|Formula per pretermine PRE 0 LIQUIDA
Indicato dalla nascita per prematuri <1000 g
Rapporto kcal/ dl 80-86

Proteine grdl 2.8-3.1

Liquido - Pronto uso

Confezionamento richiesto: 70-500 ml

ML

130.000

Formula a base di SIERO PROTEINE del latte

regime alimentare dei lattanti e bambini con allergie alle
proteine del latte vaccino e/o malassorbimento

Indicato dalla nascita

Polvere

Rapporto kcal/ dl 65-70 Proteine g/dl 1.3-2.2
Confezionamento richiesto: barattolo 200-800g

ESTENSIVAMENTE IDROLIZZATE SENZA LATTOSIO per il

14.400

Formula a base di CASEINA ESTENSIVAMENTE
IDROLIZZATE SENZA LATTOSIO per il regime alimentare
dei lattanti e bambini con allergie alle proteine del latte
vaccino e/o malassorbimento

Indicato dalla nascita

Polvere

Rapporto kcal/ dl 65-70 Proteine g/dl 1.3-2.2
Confezionamento richiesto :barattolo 200-800g

1.600
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Formula a base di proteine isolate di RISO IDROLIZZATE
per il regime alimentare dei lattanti e bambini con allergia
|alle proteine del latte vaccino o della soia
|Indicato dalla nascita G 14.000
|Polvere
|Rapporto kcal/ dl 66-70 Proteine g/dl 1.5-2.3
Confezionamento richiesto: barattolo 200-800g
|Formula a base di AMINOACIDI liberi per il regime
|alimentare dei lattanti e bambini con gravi allergie
|alimentari e/o malassorbimento
ndicato dalla nascita fino a 12 mesi
Polvere G 11.200
|Rapporto kcal/dl 66-70
|Proteine g/dl 1.8-2.2
Confezionamento richiesto: barattolo 200-800g
Formula a base di AMINOACIDI liberi per il regime
- |alimentare dei lattanti e bambini con gravi allergie
|alimentari e/o malassorbimento
|Puo essere utilizzata come unica fonte di nutrimento
1 |Dai 12 mesi di eta G 6.000
_ |Polvere
|Rapporto kcal/dl 90-110
|Proteine g/dl 2.0-2.8
Confezionamento richiesto: barattolo 200-800g
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~|gastroesofageo
i

|dalla nascita al 6° mese

OTTO 14

|Polvere

|Rapporto kcal/ dl 65-70

Proteine g/dl 1.0-1.6
|Confezionamento richiesto: 200-800g

G 16.000

Talimentare del lattante in caso di rigurgito e/o reflusso
gastroesofageo

|dalla nascita al 6° mese

|Polvere

|Rapporto kcal/ dl 80-88

|Proteine g/dl 1.8-2.4

Confezionamento richiesto: 200-800g

G 4.000

FORTIFICANTE del latte umano indicato per I’'alimentazione
|dei neonati prematuri e/o di basso peso alla nascita
Composto da siero proteine idrolisate, malto destrine,
trigliceridi con acidi grassi a catena media MCT, vitamine e
|minerali
|Rapporto kcal/100g = 300-500 kcal
|Proteine gr/100g = 20-40 g
|polvere
|Gusto neutro
Confezionamento richiesto: barattoli 200-600g

G 17.420
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{SUPPLEMENTO PROTEICO integratore del latte umano o

|formula artificiale in polvere solubile a base di proteine ad

esclusivo uso ospedaliero per lattanti pretermine di peso

inferiore a 1000 g alla nascita

|Composto da siero proteine — caseina del latte
{Rapporto kcal/100g = 350-450 kcal

~ |Proteine gr/100g = 70-85 g

Pronto uso

Polvere

|Gusto neutro

|bustine monoporzione da1-2 g

G 2.400

~ |INTEGRATORE SOLUBILE A BASE DI MALTO DESTRINE,
|fruttoligosaccaridi, lattoferina e zinco

|Indicato dalla nascita

{Rapporto kcal/100g = 300-500 kcal

Indicazioni: aumento del fabbisogno di malto destrine, in
caso di stipsi

|Pronto uso.

|Confezionamento richiesto: 200-500g

G 3.300

NTEGRATORE: modulo gluco-lipidico aproteico ad elevato
|valore energetico a base di carboidrati e grassi

|Rapporto kcal/100g = 300-500 kcal

|Indicazioni: aumento del fabbisogno energetico nei lattanti
|e bambini in cui & necessaria una restrizione di fluidi
_|Pronto uso.

|Confezionamento richiesto: barattolo 400-500 g

G 1.200
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