
 

 

      

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE TRASLAZIONALI 
AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATIRI 

ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA DI ACQUISTO AI SENSI DELL’ART. 36 C.2 D.L.SG. 50/2016 

SS.MM.II., MEDIANTE MEPA - per l'acquisto di attrezzature per le esigenze dei Dipartimento di Scienze 
Mediche Traslazionali da acquisire nell’ambito del PROGETTO SCIENTIFICO UPB CARD.GaliziaG.22-

AssPrem21 
 

PREMESSO CHE 
 

 è intenzione del Dipartimento avviare procedura di acquisto ai sensi dell'art. 36 c. 2 del D.Lgs. n. 50/2016 e 

smi al fine dell’implementazione e acquisto di strumentario chirurgico (di seguito specificato)  nell’ambito del 

PROGETTO SCIENTIFICO “La chirurgia guidata dalla fluorescenza con verde indocianina nelle patologie 
addominali, toraciche e cardio-vascolari”. L'acquisto trova copertura finanziaria del corrente esercizio nell’ambito 

del Progetto scientifico UPB CARD.GaliziaG.22-AssPrem21;  
 
1) oggetto della fornitura: 

Descrizione Quantità 

Clamp Toracoscopico D'Amico in acciaio inox serie 400, stelo a doppio pivot da 10mm, manico 
ad anelli, morsi 1x2 DeBakey da 11 cm,                                                                                                                              

lunghezza lavoro 25,4 cm, lunghezza totale 37 cm  
della SCANLAN INTERNATIONAL 
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Clamp Toracoscopica Foerster in acciaio inox serie 400, manico ad anelli con cremagliera, 

stelo a doppio pivot da 10mm, morsi ad anelli ovali da 20 mm curvi sx,                                                                                                                                        

lunghezza lavoro 24 mm lunghezza totale 33,5 mm  
della SCANLAN INTERNATIONAL 

2 

 
Le ditte interessate sono invitate a manifestare il proprio interesse a partecipare alla procedura per l'affidamento 

delle forniture di cui trattasi entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 29/05/2023 pena la non ammissione. Le 
Ditte, in possesso dei requisiti, dovranno far pervenire a mezzo PEC 

(Dip.scienzemedichetraslazionali@pec.unicampania.it) la seguente documentazione, pena la non accettazione: a) 

Allegato “A”, compilato e sottoscritto su ogni pagina. Eventuali correzioni dovranno essere confermate e sottoscritte b) 
Copia fotostatica leggibile del documento di identità, valido, di colui che sottoscrive l’allegato “A” (art. 38, comma 3, 

DPR 445/2000). Sarà cura della Ditta presentare la propria manifestazione di interesse in tempo utile, non potendo 
sollevare alcuna eccezione in merito qualora la stessa pervenga oltre il termine stabilito, causa disguidi o inefficienza 

attribuibili a cause esterne al Dipartimento.  
il presente Avviso è finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo l’amministrazione. 

 
 

2) importo presunto della fornitura: 4.500 IVA esclusa; 
 

3) Luogo e tempi di esecuzione:  
Modalità di affidamento: Procedura ai sensi dell’ art. 36 del D.Lgs. 50/2016 e succ. mod.;  

Criterio di aggiudicazione: prezzo più basso, ai sensi dell'art. 95,c.4, del D.Lgs. n. 50/16 tramite portale MEPA.  

4) Soggetti ammessi: Sono ammessi a partecipare, purché in possesso dei relativi requisiti, i soggetti di cui 
al’art.45, del D.Lgs 50/2016.  

5) Requisiti di partecipazione: possono presentare domanda di partecipazione, le Ditte iscritte al MEPA 
specializzate nel settore merceologico: 

⃝         BENI/Altri dispositivi medici ; 

La domanda di partecipazione, in carta semplice, accompagnata da fotocopia di un documento di identità 
in corso di validità, con allegata dichiarazione attestante il possesso dei seguenti requisiti prescritti dalla 

legislazione: - iscrizione alla C.C.I.A.A. per l'attività di cui trattasi; - di non trovarsi in una delle situazioni previste 

all'art. 80 del d.lgs 50/2016 come causa di esclusione dell'offerta. Resta inteso che la suddetta richiesta di 
partecipazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali richiesti per l'affidamento di cui trattasi che, 
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invece, dovrà essere dichiarata dall'interessato e accertata dall'Ente in occasione della procedura di invito e/o 

affidamento. 
6)  Dopo la scadenza del 29/05/2023 saranno esaminate le candidature ed elaborato l’elenco delle 

candidature ammissibili rispetto alle prescrizioni del presente avviso. Detto elenco sarà pubblicato sul sito 
dell’Università degli Studi della Campania – Amministrazione Trasparente. Avverso eventuali esclusioni gli 

interessati potranno presentare segnalazioni al sopracitato indirizzo pec entro 5gg dalla pubblicazione. Gli 

operatori ammessi verranno invitati a presentare offerta tramite portale MEPA.  Si precisa che si darà corso alla 
procedura di acquisto anche in presenza di una sola ditta che abbia presentato domanda di partecipazione. Nel 

caso di mancato ricevimento di dichiarazioni di manifestazione di interesse, l’amministrazione procederà 
direttamente all’individuazione della ditta scegliendo tra quelle attive sul MEPA. 
 
TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI: per la presentazione dell’offerta, nonché per la stipula del contratto con l’aggiudicatario, è richiesto 
ai concorrenti di fornire dati e informazioni, anche sotto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento Europeo UE 2016/679. Ai sensi e per gli effetti della suddetta normativa, all’Amministrazione 
compete l’obbligo di fornire alcune informazioni riguardanti il loro utilizzo. Il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire la 
sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato mediante strumenti informatici e telematici idonei a memorizzarli, gestirli e trasmetterli. 
Tali dati potranno essere anche abbinati a quelli di altri soggetti in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali di volta in volta individuati. 
In relazione alle finalità del trattamento dei dati forniti si precisa che: • i dati inseriti nella istanza di partecipazione vengono acquisiti ai fini 
della partecipazione (in particolare ai fini dell’effettuazione della verifica dei requisiti di ordine generale e della capacità tecnico-professionale 
ed economico-finanziaria del concorrente) nonché dell’aggiudicazione e, comunque, in ottemperanza alle disposizioni normative vigenti; • i 
dati da fornire da parte del concorrente aggiudicatario vengono acquisiti, oltre che ai fini di cui sopra, anche ai fini della stipula e dell’esecuzione 
del contratto, compresi gli adempimenti contabili ed il pagamento del corrispettivo contrattuale. La presentazione dell’offerta e la sottoscrizione 
del contratto da parte del concorrente attesta l’avvenuta presa visione delle modalità relative al trattamento dei dati personali, indicate 
nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.gs. 30.6.2003, n. 196 ed s.m.i e del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento 
Europeo UE 2016/679. 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ALLEGATO A  

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA 
INVITARE A PROCEDURA D’ACQUISTO AI SENSI DELL’ART. 36 D.L.SG. 50/2016 SS.MM.II., MEDIANTE MEPA 

 
 Il/La sottoscritto/a ................................................................................ C.F............................................ 

nato/a .............................................................................................................. il ................................... 

in qualità di  (barrare una casella)    titolare   legale rappresentante        procuratore legale1  

dell’impresa ............................................................................................................................................ 

con sede legale nel Comune di ...................................................................... Provincia ............................ 

via/piazza ................................................................................................................ n. .......................... 

C.F. ....................................................................... P. IVA ...................................................................... 

tel. ......................................................................... fax ......................................................................... 

posta elettronica .....................................................................................................................................       

 posta elettronica certificata (PEC) ............................................................................................................   

 in nome e per conto della ditta che rappresenta 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

ad essere invitato dal Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali dell’Università degli Studi della Campania 

“Luigi Vanvitelli”  a presentare un’offerta per la AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE AI SENSI DELL’ART. 36 D.L.SG. 
50/2016 SS.MM.II., MEDIANTE MEPA: 
 

 - il cui procedimento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, del D.Lgs.n. 50/2016 ss.mm.ii., verrà effettuato tramite la 
procedura da espletarsi attraverso il portale MEPA di Consip spa. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità che assume e delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso DPR, per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA 

 

1. che l'operatore economico è abilitato al MEPA, Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione 

di Consip spa ed attivo nel settore merceologico BENI/ALTRI DISPOSITIVI MEDICI 

2. che per sé, per l'impresa e per tutti gli altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza non sussistono 

cause di esclusione ex art. 80 del D.Lgs. n.50/2016ss.mm.ii.e che la stessa è in regola con i versamenti contributivi 
previsti dalla vigente normativa; 

3. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva 

di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza 
che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;  

4. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti 

per l’affidamento del servizio in oggetto che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla 

stazione appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento; 
 

Luogo e data, .................................................................................. 

 

TIMBRO e FIRMA 
.................................................................................. 
NB: Alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in 
corso di validità del sottoscrittore. 

 

  


