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ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DIREZIONE ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIZIONE DI UNA PROCEDURA NEGOZIATA
FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELL’ATTIVITA’ DI VENDITA AL
PUBBLICO DI QUOTIDIANI, PERIODICI E QUANT’ALTRO PREVISTO DALLA RELATIVA
CATEGORIA MERCEOLOGICA PRESSO UN LOCALE ALL’'INTERNO DEGLI I.F.O.
ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

In ottemperanza alle Linea Guida n. 4 dell’ANAC, gli IFO, con sede legale Via Elio Chianesi n. 53
00144 Roma (RM), intendono espletare un’indagine conoscitiva di mercato per I’individuazione di
Operatori Economici da invitare alla procedura di gara.

Responsabile unico del procedimento ai sensi dell’art. 31 del D. Lgs. 50/2016: Dott. Andrea Scotti

Oggetto dell’appalto: Concessione dell’attivita di vendita al pubblico di quotidiani, periodici e
quant’altro previsto dalla relativa categoria merceologica, presso un locale sito all’interno degli Istituti
Fisioterapici Ospitalieri 1.F.O. Codice CPV: 55900000-9 Servizi di vendita al dettaglio.

Numero di operatori che saranno invitati alla procedura: saranno invitati tutti gli Operatori
economici che, in possesso dei requisiti minimi di partecipazione richiesti, avranno presentato
manifestazione di interesse nei termini stabiliti dal presente avviso.

Soggetti ammessi: ai sensi dell’art. 45 del D. Lgs. 50/2016, possono partecipare all’affidamento
relativo alla concessione in oggetto tutti gli operatori economici che non incorrono nelle cause di
esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs 50/2016.

Requisiti di partecipazione
Requisiti di ordine generale: gli Operatori Economici devono possedere i requisiti di cui all’art. 80
del D. Lgs. 50/2016.

Requisiti di idoneita professionale: agli operatori economici ¢ richiesta ’iscrizione al Registro delle
Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia in cui
l'impresa ha sede per la categoria di attivita inerente 1’oggetto della gara ex art. 83, comma 3, del
D.Lgs. 50/2016.

Criterio di aggiudicazione ’appalto: minor prezzo ai sensi dell’art. 95, comma 4 del Codice che
applicato alla fattispecie della concessione dovra essere espresso dal canone piu alto sull’importo a
base di gara escluso I.V.A.

Valore della concessione
Il valore presunto della presente concessione calcolato per n. 60 mesi e comprensivo dell’eventuale
rinnovo di n. 24 mesi e:
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A. B. C. D. Valore della
Canone anno Canone Rinnovo 24 mesi Proroga 6 mesi concessione
complessivo (B+C+D)
€ 9.600,00 € 48.000,00 € 19.200,00 € 4.800,00 € 72.000,00

Il canone & comprensivo delle spese generali di energia elettrica.

Durata della concessione: 60 mesi, con facolta di rinnovo per ulteriori 24 mesi.

Alla scadenza del contratto il Concessionario, qualora richiesto dalla Stazione Appaltante, sara
comunque tenuto a proseguire il servizio alle stesse condizioni, fino ad un massimo di 180
(centottanta) giorni necessari al fine dell’individuazione del nuovo contraente.

Locali e spazi oggetto della concessione: si allega planimetria del locale

| locali si presentano come segue:

- senza arredi;

- nello stato di fatto rilevabile dal sopralluogo obbligatorio in sede di gara.

Il partecipante in sede di offerta deve presentare un progetto di adeguamento e allestimento locali che
sara oggetto di valutazione di idoneita tecnica da parte degli IFO.

Termine per la presentazione delle manifestazioni di interesse: 27/04//2023 ore 12:00

Modalita di partecipazione: gli operatori economici interessati alla partecipazione dovranno
compilare il modello “All. A — Domanda di partecipazione” allegato al presente avviso, rendendo la
contestuale dichiarazione ivi contenuta ai sensi del DPR 445/2000.

Il modello “A”, debitamente compilato, firmato e trasformato in formato pdf, dovra pervenire
mediante PEC all’indirizzo abs@cert.ifo.it entro e non oltre le ore 12.00 del giorno indicato quale
termine per la presentazione delle manifestazioni di interesse.

Dovra inoltre essere allegata, sempre in formato pdf, copia del documento di identita in corso di
validita del sottoscrittore dell’istanza.

Non saranno ritenute valide manifestazioni di interesse incomplete o parziali.

Gli operatori economici che intendano partecipare all’appalto, dovranno iscriversi alla piattaforma
regionale S.TEL.LA. ed essere in possesso di un certificato di firma digitale in corso di validita.

Ulteriori informazioni: per ulteriori informazioni e/o chiarimenti gli interessati potranno inviare
istanza all’indirizzo PEC abs@cert.ifo.it specificando nell’oggetto “manifestazione interesse Edicola
IFO”

Il presente avviso e finalizzato esclusivamente a promuovere manifestazioni di interesse da parte degli
operatori economici idonei all’assunzione della concessione in quanto in possesso dei requisiti
richiesti. Detto avviso costituisce indagine di mercato, in attuazione del principio di pubblicita
preventiva nonché dei principi di non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e
trasparenza contemplati dal Codice e non rappresenta 1’avvio di una procedura di gara o di
affidamento. Non costituisce inoltre proposta contrattuale e non vincola in alcun modo gli IFO ad
avviare procedure di alcun tipo.
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Gli IFO, a loro insindacabile giudizio, si riservano la facolta di sospendere, modificare o annullare o
revocare la procedura relativa al presente avviso e di non dare seguito all’indizione della successiva
procedura negoziata per sopravvenute ragioni di pubblico interesse, senza che cio comporti alcuna
pretesa da parte degli operatori che hanno manifestato interesse ad essere invitati alla procedura
negoziata.

La stazione appaltante avra cura di pubblicare tempestivamente, unicamente sul proprio profilo del
Committente ove viene pubblicato il presente avviso, eventuali note o precisazioni di interesse
generale per la partecipazione alla manifestazione di interesse.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, si precisa che il trattamento dei dati personali sara

improntato a liceita e correttezza nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza.

Allegato: istanza di manifestazione di interesse

Il Direttore della UOC ABS
Dott. Andrea Scotti
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