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AVVISO ESPLORATIVO
PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROCEDURA SOTTO-SOGLIA

LAzienda Sanitaria Locale di Biella
INDICE
AVVISO PUBBLICO PER LAFFIDAMENTO, MEDIANTE LO SVOLGIMENTQ DI UNA PROCEDURA
SOTTO SOGLIA EX ART. 50, CO. 1, LETT. E} DEL D.LGS. N. 36/2023, DELLA FORNITURA DI CARTA
ELETTROMEDICALE ORIGINALE OCCORRENTE ALL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BIELLA -
RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.

LAzienda Sanitaria Locale di Biella {di seguitc, "ASL BI”) intende costituire un elenco di operatori
economici da invitare ad una procedura sotto soglia ex art. 50, co. 1, lett. e) del D.Igs. n. 36/2023, la
procedura potrebbe essere espletata tramite la plattaforma SINTEL o la piataforma CONSIP per
I'affidamento della fornitura di carta eletromedicale originale occorrente all’ ASL Bl

A titolo indicativo e non esaustivo si descrivono i prodotti richiesti:

+ C(Carta ecografica originale per ecografo:

s (arfa eletromrdicale originale per amplificatore di brillanza;
o (arta eletiromedicale originale per colonna endoscopica;

¢ (arta eletiromedicale originale per elettrocardiografo;

+« Carta termica originale per defibrillatore;

¢ (Carta originale per cardiotocografo;

Gli operatori economici interessati possono presentare istanza, redatta in conformita al modello di

cui all'Allegato 1, sulla piattaforma SINTEL eniro il 23/10/2023 alle ore 13.00.
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Verranno invitati alla procedura gli operatori economici che avranno presentato richiesta di invito
e che risultino in possesso dei necessari requisiti.
Non verranno prese in considerazione istanze non pervenuta sulla suddetta piattaforma SINTEL.

Gli operatori economici partecipanti devono essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all'art.
94 e seguenti del D.gs. n. 36/2023, che dovranno essere attestati con dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta Allegato 2 - dichiarazione assenza cause di esclusione art.94.

Si precisa che il presente avviso costituisce unicamente un invito a manifestare interesse e non
comporta per IASL BI l'assunzione di alcun obbligo nei confronti dell’operatore economico
partecipante. LASL BI si riserva di non dar seguito alla procedura in oggetto.

Il presente avviso & pubblicato sul sito internet dellASL BI nella sezione “avvisi bandi di gara” e

sulla piattaforma telematica SINTEL.

A

Per eventuali informazioni & possibile rivolgersi alla Dottssa Monica Merlo (e-mail:
monica.merb@asibi.piemonte.it - tel. 01515153397).

Ponderano, li 04/10/2023

1L RESFONSABILE DELLA
5.S. LOGISTICA E ACQUISTI
Dott.ssa Leila Rossi

e
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Informativa sul frattamento dei dati personali

[ dati raccolti sono trattati e conservati ai sensi del Regolamento UE n.2016/679 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 recante il “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e ss mm e ii, del decreto della Presidenza del Consiglio
dei Ministri n. 148/21 e dei relativi atti di attuazione. In ragione dell’'oggetto della presente
procedura, il Fornitore é chiamato ad eseguire attivita di trattamento di dati personali, per conto
del’/Amministrazione contraente e, pertanto, lo stesso sard nominato “Responsabile del
trattamento”, ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE; a tal fine, esso si impegnera ad improntare
il rattamento dei dati ai principi di correttezza, liceita e trasparenza nel pieno rispetto di quanto
disposto dall’art, 5 del Regolamento UE, limitandosi ad eseguire i soli tratamenti funzionali,
necessari e pertinenti all'esecuzione delle prestazioni contrattuali e, in ogni modo, non
incompatibili con le finalitd per cui i dati sono stati raccolti. Il Responsabile per la protezione dei
dati personali (RPD) o Data Protection Officer dellASL BI é contattabile all'indirizzo di posta
elettronica dpo@slalomsrlit.

Allegati
1. Allegato 1. Modello di domanda di iscrizione nell’elenco fornitori

2. Allegato 2. Dichiarazione_assenza_cause_di_esclusione_art 94

LR/lt/mm
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