
ALLEGATO  A 

 

SERVIZIO DI NOLEGGIO OPERATIVO CON ASSISTENZA DI DISPOSITIVI MEDICALI 

PER AUTO-MISURAZIONE 

 

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

Avviso esplorativo finalizzato a recepire manifestazione di interesse da parte degli Operatori 

Economici da invitare a presentare offerta, attraverso il Mercato elettronico della Pubblica 

Amministrazione (MEPA), per l’erogazione di un servizio di noleggio operativo con assistenza 

full risk di dispositivi medicali per auto-misurazione.  
 

La S.C. Programmazione e Gestione delle Forniture rende noto, tramite il presente avviso, che intende 

condurre un'indagine esplorativa ai fini dell'affidamento diretto dell'appalto in oggetto.  

Mediante il presente avviso si intendono perseguire, in conformità all’art. 30, del d. lgs. n. 50/2016, i principi 

pubblicità, imparzialità, trasparenza e rotazione degli inviti e degli affidamenti, garantendo, al contempo, il 

buon andamento della pubblica amministrazione. 

In esito all'indagine di cui al presente avviso, la Stazione Appaltante intende inoltrare un invito a 

formulare la propria offerta a tutti gli Operatori Economici che abbiano presentato nei termini istanza di 

partecipazione per manifestazione di interesse e che siano iscritti alla categoria merceologica del M.E.P.A.: 

“BENI Forniture specifiche per la Sanità - Forniture Specifiche per la Sanità (Fornitura a corpo)”. 

 

 

 

1. AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE 

a) Denominazione: A.S.L. 3 “Genovese”, con sede legale Via A. Bertani, 4 16125 – Genova; 

b) Punto di contatto: S.C. Programmazione e Gestione delle Forniture, Via A. Bertani, 4 - 16125  

             Genova (Pec: protocollo@pec.asl3.liguria.it).   

 

 

2. OGGETTO 

a) Descrizione: servizio di noleggio operativo con assistenza full risk di dispositivi medicali per auto-

misurazione; 

b) Durata: 18 mesi; 

c) Importo stimato: € 80.000,00 = IVA esclusa; 

d) Luogo di esecuzione: Genova; 

e) Criterio di aggiudicazione: Minor prezzo, ex art. 95, del D. Lgs n. 50/2016;  

f) Modalità di finanziamento: Fondi propri. 

 

 

3. MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 

 

I soggetti interessati dovranno far pervenire, a mezzo P.E.C., all’Ufficio Protocollo dell’A.S.L. 3, 

Via A. Bertani, 4 - 16125 GENOVA, entro il termine perentorio delle ore 12:00 del giorno 

14/10/2021, apposita domanda di partecipazione, da compilare utilizzando il fac-simile allegato 

(ALLEGATO B). 
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Le domande di partecipazione dovranno: 

 

- essere compilate tassativamente utilizzando il modello denominato “Domanda di 

partecipazione” e riportare gli estremi della gara specificati nel riquadro in alto a 

sinistra del modello stesso;   

 

- essere inviate esclusivamente mediante Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) 

all’indirizzo: protocollo@pec.asl3.liguria.it .  

 

 

Non saranno prese in considerazione le istanze pervenute oltre il citato termine perentorio.  

 

I dati raccolti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia, in conformità al 

Regolamento UE 2016/679 e, per la parte ancora in vigore, al D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. 
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