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L ASU FC

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIUL'A

SOC APPROVVIGIONAMENTO BENI E SERVIZI

FC24SERO067 | Avviso esplorativo per manifestazione di interesse
per I'affidamento in concessione di n. 1 spazio per installazione ATM
Bancomat.

Scadenza: 03.06.2024 ore 12:00

1. STAZIONE APPALTANTE

Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASU FC), con sede legale in Via Pozzuolo, n. 330
33100 Udine (UD) e sede operativa in P. le S.M. della Misericordia, n. 15 - 33100 Udine (UD);

Ufficio competente: S.0.C. Approvvigionamento Beni e Servizi;
PEC: asufc@certsanita.fvg.it;

Responsabile Unico del Progetto: avv. Ladi De Cet.

2. OGGETTO DELLA CONCESSIONE

L'affidamento ha per oggetto la concessione di n. 1 spazio di proprieta dell’ASU FC, da destinare
all'installazione di un ATM (automated teller machine) bancomat presso il Padiglione n.1, piano
terra, del Presidio Ospedaliero Universitario “Santa Maria della Misericordia”, sito in Piazzale
Santa Maria della Misericordia n. 15, Udine.

L'area oggetto della presente concessione & identificata nella planimetria allegata.

3. DURATA DELLA CONCESSIONE

La concessione avra la durata di n. 5 anni dalla data di stipula del contratto. Il contratto potra
essere rinnovato per ulteriori n. 4 anni.

La Stazione concedente esercitera la facolta di rinnovo comunicandola al concessionario mediante
posta elettronica certificata (PEC). In tale caso il concedente & obbligato all’esecuzione delle
prestazioni oggetto del contratto agli stessi prezzi, patti e condizioni, fatto salvo quanto previsto
dall’art. 120, D.Igs. n. 36/2023.
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4. SOGGETTI AMMESSI

Possono formulare la proposta gli istituti bancari iscritti all’/Albo di cui all’art. 13 del D.lIgs.
385/1993 "Testo unico delle leggi in materia bancari e creditizia”, in possesso dei requisiti di ordine
generale previsti dagli artt. 94 e ss. D.lgs. n. 36/2023, e che pertanto non si trovino in situazioni
che comportino la perdita o la sospensione della capacita di contrarre con la PA, iscritti al Registro
delle Imprese competente per territorio e attivi alla data di presentazione della domanda e che non
si trovino in stato di liquidazione o coinvolti in procedure concorsuali.

5. MODALITA’' E CONDIZIONI

Gli spazi saranno assegnati a corpo e non a misura, nello stato di fatto e di diritto in cui si trovano
pertanto, non vi sara luogo ad azione per lesione, né ad aumento né a diminuzione del canone, per
qualunque errore nella descrizione dei beni stessi, nell'indicazione delle superfici, dovendosi
intendere come conosciute ed accettate espressamente nel loro complesso. E fatto divieto al
Concessionario di apportare qualsiasi modifica o innovazione senza il preventivo consenso scritto
del Concedente. E vietato al Concessionario cedere a terzi sia totalmente che parzialmente, anche
a titolo gratuito, gli spazi oggetto della concessione.

L'installazione e manutenzione del Bancomat saranno totalmente a carico del concessionario che ne
assumera la piena responsabilita, senza alcun diritto di restituzione o rimborso da parte della
Stazione concedente. Qualsiasi intervento relativo all’installazione, allaccio etc. dovra essere,
comunque sottoposto alla preventiva approvazione ed autorizzazione della Stazione Concedente.
Tutte le autorizzazioni necessarie all’avvio dell'installazione e dell’attivita (Sportello Bancomat)
saranno ad esclusivo carico del concessionario.

Qualora fossero necessari adempimenti preliminari alle operazioni di installazione del bancomat, ai
fini della sicurezza sul lavoro, il Concessionario dovra prestare ogni necessaria collaborazione ai fini
della redazione dei documenti necessari (eventuale DUVRI, etc.).

Sopralluogo facoltativo:

Per la formulazione della proposta, gli Operatori economici potranno effettuare un sopralluogo
facoltativo preventivo presso gli spazi dove sara installato I’ATM Bancomat, al fine di accertare le
condizioni dei luoghi e le circostanze generali e particolari che possono influire sulla formulazione
della proposta, nonché sulla consegna ed installazione dello stesso.

Il sopralluogo potra essere prenotato sino al giorno di scadenza della presentazione delle istanze
fissato nel presente Avviso e dovra avvenire previa richiesta di appuntamento da inoltrare a
asufc@certsanita.fvg.it inserendo come oggetto della PEC "FC24SER067 - Richiesta sopralluogo”.

La richiesta di appuntamento dovra riportare i seguenti dati dell’'operatore economico:
e nominativo del proponente;
e recapito telefonico;
e recapito indirizzo e-mail;

¢ nominativo e qualifica della persona incaricata di effettuare il sopralluogo.
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6. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO
Il presente avviso € esclusivamente finalizzato all’esperimento di indagine di mercato.

Gli operatori economici che partecipano alla presente indagine non potranno pertanto vantare
alcuna posizione giuridica di diritto soggettivo o interesse legittimo in quanto saranno
esclusivamente titolari di una mera aspettativa di fatto non giuridicamente tutelata.

L'acquisizione delle offerte non & in alcun modo vincolante per questa Stazione concedente che
restera libera di selezionare la proposta che a proprio giudizio risultera maggiormente rispondente
alle proprie esigenze, oppure di non selezionare alcuna proposta.

Ai fini della scelta della miglior proposta pervenuta questa Stazione concedente si riserva la
facolta di negoziare con i singoli operatori economici il contenuto delle stesse nell’ottica del
perseguimento dello specifico fabbisogno e dell'interesse pubblico.

L'eventuale procedura di affidamento verra espletata in modalita telematica, sulla Piattaforma di
E-Procurement eAppaltiFVG.

L'Operatore economico dovra quindi essere iscritto, al momento dell’espletamento della procedura
di affidamento, alla suddetta piattaforma (https://eappalti.regione.fvg.it/web/registrazione.html

telefono: 800 098 788; supporto.eappalti@appalti.regione.fvg.it)

In caso contrario non sara invitato alla procedura di affidamento.

L'ASU FC si riserva la facolta di interrompere in qualsiasi momento ovvero di sospendere,
modificare o annullare, in tutto o in parte, il presente procedimento o di non dare seguito
all’affidamento di che trattasi, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

7. IMPORTO PRESUNTO E CANONE
Il valore presunto annuale della concessione & stimato in € 2.500,00.

Il valore complessivo presunto per l'intera durata della concessione del servizio € pari ad €
22.500.00 IVA esclusa, comprensivo dell’opzione di rinnovo.

Tale stima é fatta ipotizzando un uso dello sportello ATM di circa n. 4 persone al giorno per n. 250
giorni lavorativi, con un costo di addebito del prelievo, costituente corrispettivo per I'Operatore
economico, pari ad € 2,00.

Il concessionario dovra provvedere al pagamento di qualsiasi onere fiscale e tributario a proprio
carico in dipendenza dell’attivita svolta sugli spazi concessi in utilizzo, tenendo sollevata ASUFC da
ogni onere, pagamento od obbligazione verso terzi.

All'atto della stipula del contratto, I'aggiudicatario dovra prestare garanzia fidejussoria definitiva,
costituita mediante fideiussione bancaria o polizza assicurativa, nella misura e nei modi preuvisti
dall’articolo 117 del Dlgs. 36/2023 nonché la polizza assicurativa per la copertura dei rischi di
responsabilita civile e locativa.
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8. RESPONSABILITA’ PER DANNI - ASSICURAZIONI

Il Concessionario esonera espressamente ASUFC da qualsiasi responsabilita di custodia degli spazi
concessi e di quanto contenuto o installato sugli stessi. Il Concessionario solleva ASUFC da ogni
responsabilita per gli eventuali danni che a chiunque possano derivare a causa dell'impianto
bancomat installato e/o del suo utilizzo.

Al Concessionario & fatto obbligo di fornire specifica, idonea ed adeguata polizza di assicurazione
per la copertura dei rischi della responsabilita civile e per qualsivoglia responsabilita per eventuali
danni che tali attivita potranno arrecare a persone e/o a cose, sia di proprieta di ASUFC che di
terzi, nonché dai rischi connessi alla tipologia di attivita svolta. La polizza assicurativa dovra essere
anche a copertura del rischio locativo per i danni ai locali e spazi in concessione ed all'immobile di
cui fanno parte. Tale polizza dovra mantenere la sua validita per tutta la durata della concessione.

9. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE

Gli operatori economici interessati ad essere invitati dovranno far pervenire la propria
manifestazione di interesse entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 03.06.2024 a mezzo PEC
all'indirizzo asufc@certsanita.fvg.it Si chiede per praticita di indicare nell’oggetto del messaggio
PEC la seguente dicitura: “FC24SER067 - Istanza di partecipazione”, inviando la seguente
documentazione:

[0 istanza di manifestazione d’interesse, come da fac-simile allegato, sottoscritta digitalmente dal
legale rappresentante dell’Operatore economico corredato da copia fotostatica di un documento
d’identita o di riconoscimento in corso di validita del firmatario;

O scheda tecnica del servizio offerto;

[0 proposta economica, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante, indicando l'importo in
euro proposto quale canone annuale complessivo (iva esclusa) per la concessione dello spazio da
utilizzare per installazione di ATM Bancomat;

[0 scheda fornitore sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante;
[J ogni altra informazione e/0 osservazione ritenuta utile.

Il termine per il ricevimento delle istanze di partecipazione alla manifestazione di interesse &
inderogabile (a pena di esclusione). Le istanze pervenute oltre il termine indicato non saranno
ammesse.

Non verranno prese in considerazione le istanze di partecipazione presentate da soggetti che
presentino incertezza assoluta sul contenuto o sulla provenienza della domanda.

10. TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del regolamento UE 2016/679 si informa che i dati forniti e raccolti in occasione del
presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini dello stesso nel
rispetto dei limiti stabiliti dalla Legge.

Il personale a disposizione dell’Operatore Economico dovra mantenere il segreto d'ufficio su fatti o
circostanze concernenti I'organizzazione e I'andamento di ASUFC, dei vari servizi o comunque su
fatti e circostanze dei quali abbia avuto notizia durante I'espletamento del servizio, con |'obbligo di
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riferire ogni caso rilevante al Rappresentante Responsabile che dovra riferire al Responsabile del
Distretto o ad un suo delegato.

11. PUBBLICITA E CHIARIMENTI
Il presente avviso viene pubblicato sul sito web aziendale alla sezione “Bandi di Gara”.

Eventuali richieste di chiarimenti potranno essere trasmesse a mezzo PEC all'indirizzo:
asufc@certsanita.fvg.it (si chiede per praticita di indicare nell’oggetto del messaggio la seguente
dicitura: "FC24SER067 - Richiesta chiarimenti”).

Le risposte ai chiarimenti verranno pubblicate sul sito istituzionale ASU FC alla sezione “Bandi di
Gara”.
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