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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATO AD OTTENERE MANIFESTAZIONI 

DI INTERESSE PER L’AFFIDAEMNTO DIRETTO PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE 

AGLI ARREDI SANITARI E NON, ACCESSORI E DISPOSITIVI ALLOCATI PRESSO LE 

STRUTTURE DELL’AUSL DELLA ROMAGNA PER LA DURATA DI 12 MESI (PERIODO 

OTTOBRE 2024/SETTEMBRE 2025) 

 

L’Azienda Usl della Romagna – Unità Operativa Attività Tecniche Forlì-Cesena, rende 
noto che intende effettuare un affidamento diretto di importo inferiore a € 139.000,00, 
dell’art.  50 comma 1 lett.b) del D. Lgs 36/2023 (in seguito anche Codice)  del servizio di 
cui all’oggetto. 
 
 
Con il presente avviso l’U.O Attività Tecniche di Forlì-Cesena, intende comunicare tramite 
pubblicazione nella sezione “Bandi di gara“ del sito web www.auslromagna.it, (Sezione  
Bandi di gara / Avvisi, bandi ed inviti / Avvisi, bandi e inviti per contratti di servizi e forniture 
sottosoglia comunitaria) l’intenzione di espletare un’indagine conoscitiva per il servizio di 
manutenzione in oggetto, al fine di acquisire, nel rispetto dei principi di non 
discriminazione, parità di trattamento, concorrenza, rotazione e trasparenza, la 
conoscenza e la disponibilità di operatori economici presenti nel mercato interessati 

Tutti gli operatori economici interessati possono presentare offerta entro i termini e con le 
modalità indicate nel successivo paragrafo: TERMINI PRESENTAZIONE OFFERTA. 

Alla presente procedura possono partecipare tutti gli operatori economici che soddisfano i 
requisiti nel seguito richiamati, incluso l’operatore economico aggiudicatario  per i seguenti 
motivi: scarso interesse da parte degli operatori economici come manifestato nelle 
precedenti procedure di affidamento, rispetto delle condizioni contrattuali e servizio svolto 
in coerenza con il capitolato da parte della ditta aggiudicataria.  
 

Alla presente procedura possono partecipare tutti gli operatori economici, che soddisfino i 
seguenti requisiti minimi : 
 

� di non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi  
degli art.li 94 e 95 del D.Lgs 36/2023 e non sussistono ulteriori impedimenti alla 
partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 

� di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs 
165/2001;  

� di essere iscritto alla Camera di Commercio per attività compatibile con quella di cui 
trattasi. 



 

 

 

 

� documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni 
contrattuali; 

� di avere realizzato presso strutture sanitarie pubbliche o private, nel triennio 
antecedente la data di pubblicazione sul sito aziendale della presente procedura, 
servizi analoghi a quello in oggetto per un numero complessivo non inferiore a 3 
(tre) a pena di esclusione  

 
Si precisa che il presente avviso non vincola in alcun modo la scrivente Amministrazione a 
procedere all’aggiudicazione. L’Azienda si riserva, pertanto, la facoltà di sospendere, 
modificare, non aggiudicare, aggiudicare parzialmente il servizio o annullare la procedura 
relativa al presente avviso, nonché ogni decisione in merito all’attivazione della procedura 
relativa al presente avviso, senza che i soggetti che si siano dichiarati interessati possano 
avanzare, nemmeno a titolo risarcitorio, alcuna pretesa o diritto di sorta. 

La manifestazione di interesse dovrà essere redatta dal legale rappresentante dell’O.E. e 
dallo stesso debitamente sottoscritta. La sottoscrizione potrà avvenire tramite firma digitale 
o firma olografa corredata di fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
Nella manifestazione di interesse l’O.E. dovrà dichiarare di possedere i titoli e requisiti 
richiesti e comunicare l’indirizzo PEC al quale saranno indirizzate tutte le eventuali 
comunicazioni riguardanti la procedura di indagine. 
 
 

OGGETTO, DURATA E IMPORTO MASSIMO STIMATO  
 

Oggetto: IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE AGLI ARREDI SANITARI E NON, 
ACCESSORI E DISPOSITIVI ALLOCATI PRESSO LE STRUTTURE DELL’AUSL DELLA 
ROMAGNA PER LA DURATA DI 12 MESI 
Durata indicativa: da ottobre 2024 a settembre 2025 
Importo massimo stimato: € 139.000,00 iva esclusa. Tale importo è da intendersi 
omnicomprensivo di tutti i costi sostenuti dall’operatore economico aggiudicatario 
dell’eventuale successivo affidamento. 
 

MODALITÀ’ DI SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA  
 

Si precisa che in esito alla presente indagine di m ercato si procederà ad individuare 
l'operatore economico che ha presentato l’offerta v alutata idonea con 
un’economicità  complessiva sulla base delle caratt eristiche tecniche di seguito 
indicate in ordine decrescente:  
 

1) TEMPI DI EVASIONE DELLE RICHIESTE MANUTENTIVE; la tipologia degli 
interventi è richiamata  nel  capitolato allegato 

2) DISPONIBILITÀ DI UN SISTEMA INFORMATIZZATO per la gestione delle richieste 
e successiva evasione 

3) SCONTO UNICO OFFERTO SUI PREZZI di cui all’allegato elenco. LO SCONTO 
OFFERTO, SE NECESSARIO, SARÀ APPLICATO ANCHE SUI LISTINI PEZZI DI 
RICAMBIO. 

 



 

 

 

 

In caso di parità si procederà:  
- alla richiesta di un miglioramento dell’offerta; 
- all’estrazione a sorte in caso di ulteriore parità o se nessuno dei concorrenti interpellati 
abbia proposto un’offerta migliorativa. 
 

TERMINI PRESENTAZIONE OFFERTA 
 

Si chiede di inviare l’offerta entro le ore 13:00 del giorno 04/10/2024 all’indirizzo pec: 
attivitatecnicheforlicesena@pec.auslromagna.it utilizzando lo schema in allegato e 
specificando nell’oggetto della pec: “Indagine finalizzata all’affidamento diretto del Servizio 
di manutenzione Arredi Ausl Romagna”.  
 
L’operatore economico che non intende partecipare non è tenuto a comunicarlo.  

 
CHIARIMENTI 

 
Le richieste di chiarimenti andranno formulate per iscritto ed indirizzate alla pec 
attivitatecnicheforlicesena@pec.auslromagna.it all’att.ne del Responsabile Unico del 
Progetto Arch. Sandra Fantoni 
Ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR) si informa che il trattamento dei dati 
personali conferiti nell’ambito della procedura di acquisizione di beni o servizi, o comunque 
raccolti dall’ Ausl della Romagna a tale scopo, è finalizzato unicamente all’espletamento 
della predetta procedura, nonché delle attività ad essa correlate e conseguenti. In 
qualunque momento l’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 7 e da 15 a 22 
del Regolamento UE/2016/679 (GDPR). In particolare, l’interessato ha il diritto di ottenere 
la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, di 
verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettifica. Ha 
altresì il diritto di chiedere la cancellazione o la limitazione al trattamento, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 
di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento ovvero revocare il 
trattamento. La relativa richiesta va rivolta all’Ausl della Romagna UO Affari Generali e 
Direzione Percorsi Istituzionali e Legali, sede legale Via De Gasperi, n. 6 – 48121 
Ravenna, oppure al Direttore dell’U.O. Attività Tecniche di Rimini Viale L. Settembrini, 2 - 
Rimini. L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo all’autorità Garante per la 
protezione dei Dati personali (www.garanteprivacy.it ). 
L'Azienda Usl della Romagna ha provveduto a designare il Responsabile della protezione 
dei dati (DPO), i cui contatti sono i seguenti:  
Email : dpo@auslromagna.it – Pec: azienda@pec.auslromagna.it" 
 
Ulteriori precisazioni 
Si evidenzia che il Decreto del Ministero delle Finanze del 7/12/2018 come modificato dal 
D.M. 27 dicembre 2019 ha previsto che a partire dall'01/02/2020 per i beni e dal 
01/01/2021 per i servizi sia obbligatorio, per tutte le Aziende Sanitarie Nazionali, l'invio 
degli ordini in formato elettronico attraverso il Nodo di Smistamento Ordini (NSO). 

E’ fatto obbligo inoltre che nelle fatture elettroniche emesse dai fornitori siano riportati gli 
estremi dell’ordine elettronico ricevuto pena l'impossibilità per l'Azienda Sanitaria di 



 

 

 

 

effettuare la liquidazione e il pagamento delle fatture a decorre dal 01/01/2021 per i beni e 
dal 01/01/2022 per i servizi. 

L’Operatore Economico aggiudicatario dovrà pertanto attenersi,  per la gestione di ordini e 
documenti di trasporto secondo lo standard Peppol  (profilo PEPPOL BIS 3)  adottato dalle 
Aziende Sanitarie della Regione Emilia-Romagna e perfettamente in linea con  quanto 
previsto dalle specifiche tecniche nazionali, a prevedere l’indicazione in fattura elettronica 
degli estremi dell’ordine (identificativo dell’ordine, data di emissione ed identificativo 
dell’Ente, come da "Regole tecniche per l’emissione e la trasmissione degli ordini 
elettronici", disponibili sul sito della Ragioneria dello Stato:  http://www.rgs.mef.gov.it ). 

A tal fine si comunica che l’indirizzo per registra rsi al sistema NoTI-ER è il seguente: 
https://intercenter.regione.emilia-romagna.it/noti-er-ordini-ddt-fatture/registrati-a-noti-er  

I pagamenti delle fatture avverranno entro 60 gg dalla data di ricevimento della fattura in 
considerazione della verifica di conformità per i beni ed i servizi, sensi dell’art. 4 comma 6 
del D. Lgs. 231/2002, che avverrà entro 30 gg dalla data di invio dei documenti che 
comprovano la consegna della merce o la prestazione del servizio. 

In nessun caso, ivi compresi eventuali ritardi nei pagamenti dei corrispettivi dovuti, il 
fornitore può sospendere l’esecuzione del contratto, ferme restando le tutele accordate 
dagli artt. 3 e 6 D. Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231. Qualora il fornitore si renda inadempiente a 
tale obbligo, resta facoltà dell’AUSL risolvere il contratto mediante unilaterale 
dichiarazione comunicata con lettera inviata a mezzo PEC o raccomandata AR, con 
conseguente addebito di tutti i danni subiti e subendi. 

Si informa che l'Azienda USL della Romagna rientra nel regime di cui all'art. 17-ter D.P.R. 
633/72, così come modificato dalla Legge 190/2014 (split payment). Pertanto, tutte le 
fatture relative alla fornitura di beni e servizi devono essere emesse nel rispetto delle 
nuove disposizioni previste dalla citata normativa. Nella fattura deve essere inserita 
l'annotazione "SCISSIONE DEI PAGAMENTI", così come disposto dall'art. 2 del decreto 
MEF del 23/01/2015. L’Azienda USL della Romagna provvede al pagamento della fattura 
al fornitore al netto dell'IVA, procedendo successivamente al versamento all'erario dell'IVA 
esposta in fattura. 
 
 

Allegati:   Fac-simile domanda  
  Schema di offerta economica 
  Capitolato tecnico 

     
 IL DIRETTORE 
 U.O. Attività Tecniche Forlì-Cesena 
 Ing. Alessandra Montalti 
 (Firmato digitalmente) 
 
 
Il Responsabile del Progetto 
    Arch. Sandra Fantoni 
     (Firmato digitalmente) 
 SANDRA

FANTONI
16.09.2024
13:39:56
GMT+01:00

ALESSANDRA
MONTALTI
18.09.2024 12:01:42
GMT+01:00
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CAPITOLATO TECNICO 
 
Art. 1 – Oggetto 
 
Il servizio di cui trattasi comporta la riparazione e manutenzione degli arredi sanitari e non 
accessori e dispositivi (nel seguito per brevità arredi) in uso all’Azienda Usl della Romagna, al fine 
di mantenere la loro integrità e funzionalità. 
L’attività richiesta potrà essere svolta anche in locali messi a disposizione dalla stazione 
appaltante oltre ai locali in cui sono presenti gli arredi stessi. 
Le sedi sulle quali la ditta è chiamata ad intervenire sono indicativamente tutte quelle dell’AUSL 
della Romagna con prevalenza degli interventi necessari da svolgersi presso i Presidi Ospedalieri. 
(Allegato  elenco edifici) 
Di seguito si riporta l’elenco dei beni oggetto del servizio che non deve essere considerato 
esaustivo ma solo esplicativo: 
 
Armadi e arredi vari  per ambulatori e uffici 
Barelle 
Asta portaflebo su ruote 
Carrelli vari ( sanitari e non)  
Carrozzine 
Letti degenza non elettrificati 
Lettini/poltrone ambulatoriali e day hospital  

Arredi per stanze degenza compresi portaflebo 
Sedie/sgabelli 
Poltrone day hospital 

 
Possono essere oggetto di intervento manutentivo tutti i componenti dei beni sopra indicati. 
 
Si definisce: 
 

- Intervento manutentivo base : ogni intervento manutentivo di riparazione, regolazione 
parti in movimento, pulizia verifica ecc. che può comprendere, oltre alla manodopera,  
anche materiali accessori e di minuteria e di ordinario consumo per la sostituzione di 
elementi accessori quali: viti, pomelli, cavi di qualunque tipologia, raccorderie varie, parti di 
consumo quali camere d’aria, gomme ecc…, maniglie varie degli arredi, cerniere ante 
apribili, ganci ed organi di fissaggio, serrature, leve, piedi livellatori, binari di scorrimento 
negli arredi (ad es. cassetto), ganci ancoraggi vari e componentistica assimilabile 
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Per ogni intervento manutentivo, con necessità di sostituzioni di parti di ricambio non ricomprese 
nell’intervento base, qualora si rendesse necessario, sarà corrisposto l’importo indicato nei listini 
assoggettato allo sconto offerto. 
 
Costituiscono inoltre interventi oggetto di formulazione di preliminare preventivo di spesa che 
dovrà essere valutato ed autorizzato dalla Stazione appaltante quegli interventi che rivestono 
carattere occasionale non ricompresi nell’elenco prezzi. 
 
Il tempo complessivo per l’intervento manutentivo sarà calcolato dalla data di richiesta o di 
autorizzazione del preventivo al momento della completa riparazione, attestata da relativo rapporto 
di lavoro. 
Le richieste d'intervento, riporteranno le indicazioni del numero di inventario del bene, se presente,  
da sottoporre ad intervento di riparazione e la tipologia del guasto/manutenzione,  e verranno 
inoltrate alla ditta  aggiudicataria tramite il punto di contatto (informatico), comunicato in sede di 
consegna del servizio, da parte del Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC). 

L’aggiudicatario a riparazione avvenuta dovrà: 

- apporre una targhetta indelebile attestante l’avvenuta riparazione;  

- redigere un rapporto di intervento che verrà controfirmato dal personale AUSL;  

- registrare la manutenzione avvenuta nell’apposito programma informatico di cui al 
successivo art. 4 con la specificazione dei pezzi di ricambio sostituiti riportando il numero 
identificativo della richiesta assegnato dalla stazione appaltante. La consultazione delle 
registrazioni sui beni riparati dovrà essere consultabile anche dalla stazione appaltante. 

Per specifiche esigenze della stazione appaltante è prevista la sola fornitura, su richiesta, di 
componentistica di ricambio. 

 

Le prestazioni sono comprensive di: 
- eventuale consegna e ritiro arredi presso uffici/reparti/ambulatori richiedenti l’intervento 

quando la riparazione in loco risulta impossibile, 
- manutenzione, riparazione e fornitura pezzi di ricambio dell’intervento in loco. Sono 

compresi nell'appalto tutte prestazioni, le forniture e le provviste necessarie per dare il 
servizio completamente compiuto, secondo le condizioni stabilite dal presente Capitolato e 
secondo le istruzioni che saranno impartite dal Direttore dell’esecuzione del contratto 
durante l'esecuzione.  

Per il ripristino degli arredi dovranno essere utilizzati ricambi della casa produttrice o comunque 
ricambi idonei, certificandone la perfetta funzionalità e compatibilità, a garantire l’originale 
funzionalità degli arredi stessi . L'esecuzione del servizio è sempre e comunque effettuata secondo 
le regole dell'arte e l'appaltatore deve conformarsi alla massima diligenza nell'adempimento dei 
propri obblighi, utilizzando allo scopo materiali parimenti costruiti e rilasciando, ove necessario, le 
certificazioni prescritte dalla vigente normativa. I materiali non riconosciuti idonei, ad insindacabile 
giudizio del Direttore dell’esecuzione del contratto, dovranno essere rimossi e sostituiti con altri.  
Si precisa che nella fase di riparazione/manutenzione, la ditta dovrà impiegare personale 
dipendente qualificato. 



 

 

  

 3 
 
 

Tutti gli interventi effettuati dovranno garantire il mantenimento dei requisiti originari del bene 
riparato, con particolare riferimento ai beni classificati quali DISPOSITIVO MEDICO, la cui 
certificazione deve essere garantita anche a seguito dell’intervento effettuato. 
Durante il periodo di garanzia, in caso sia riscontrato un intervento di manutenzione non efficace, 
e/o al ripetersi di un guasto della stessa natura del precedente sul medesimo 
ausilio/arredo/accessorio, la ditta dovrà ripetere il servizio con il ripristino del corretto 
funzionamento, senza alcun onere aggiuntivo per le Aziende USL. 
Qualora il bene non fosse più riparabile, l’appaltatore dovrà darne tempestiva comunicazione 
scritta e motivata al DEC. 

 

Per ogni riparazione l’Impresa dovrà emettere un rapporto di intervento, dal quale si evincano:  
- Riferimento numerico ordine di servizio,  
- Data di effettuazione intervento,  
- Parti di ricambio utilizzate,  
- Nominativo del tecnico intervenuto.  
Il rapporto di intervento dovrà essere controfirmato dal personale della Stazione Appaltante 
presente presso il servizio interessato (nel caso di intervento in loco) o al momento della consegna 
dal personale dell’UO Manutenzione e Gestione Immobili presente.  
 
Qualora si verifichi la necessità di inviare il bene presso la sede di assistenza tecnica 
dell’Appaltatore, oltre a quanto su esposto, si precisa che: 

- i beni sono trasportati e restituiti a carico, rischio e pericolo dell'Appaltatore; 
- la merce viaggia porto franco; 
- i beni trasportati devono essere resi (riparati o non riparati); 
- il bene deve essere comunque restituito entro 7 giorni lavorativi (sabato e festivi esclusi), 

conteggiati a partire dalla data di consegna, anche in caso di mancata riparazione, salvo 
accordi specifici diversi concordati di volta in volta con il DEC 

  
L’Appaltatore è tenuto a svolgere le prestazioni nei modi e nei tempi descritti nel presente 
Capitolato. Qualora venissero riscontrate inadempienze quali giorni di ritardo nell’effettuazione del 
sopralluogo/prelievo, della risoluzione del guasto, verrà applicata una penale giornaliera pari allo 
0,3‰ dell’importo contrattuale. 
Si precisa che ogniqualvolta viene fatto riferimento a “giorni di ritardo” gli stessi devono intendersi 
naturali e consecutivi. 
 
Inoltre, in caso di altri comportamenti in contrasto con il dettato del presente capitolato speciale di 
gara o di gravi inadempienze agli obblighi contrattuali, viene prevista l’applicazione di penale nella 
misura compresa tra lo 0,3 per mille e l’1 per mille dell’ammontare netto contrattuale da 
determinare, ad insindacabile giudizio dell’Amministrazione, in relazione all’entità delle 
conseguenze legate alla gravità dell’inadempienza contrattuale. 
 
Il DEC, ai sensi del comma 3 dell’art. 122 del D.Lgs 36/2023, quando accerta un grave 
inadempimento alle obbligazioni contrattuali da parte dell’appaltatore, tale da comprometterne la 
buona riuscita delle prestazioni, avvia in contraddittorio con l’appaltatore il procedimento 



 

 

  

 4 
 
 

disciplinato dall’articolo 10 dell’allegato II.14. All’esito del procedimento, la stazione appaltante, su 
proposta del RUP, dichiara risolto il contratto con atto scritto comunicato all’appaltatore. 
 
 
 
Letto, confermato, accettato e sottoscritto  
Data Timbro e firma ditta offerente  
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ELENCO PREZZI 
 

art. Descrizione ricambio e/o attività  Prezzi a base di gara  

      

  LETTI DEGENZA NON MOTORIZZATI   

L1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                45.00  

L2 

sostituzione pistone di movimentazione Schienale o Gambe 

(es. molla a gas) 
 €                              115.00  

L3 Sostituzione sponda  €                              105.00  

L4 sostituzione completa asta sollevamani con cinghia  €                                80.00  

L5 Sostituzione ammortizzatore sponda  €                                80.00  

L6 Sostituzione pompa pneumatica  €                                80.00  

L7 Sostituzione pannello testiera e pediera  €                              105.00  

L8 Sostituzione blocco comandi pediera  €                              105.00  

L9 Sostituzione pedale blocca letto  €                                80.00  

L10 Sostituzione ruote con freno (4 ruote)  €                                80.00  

  LETTINI VISITA   

LV1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                30.00  

LV2 Sostituzione poggiatesta  €                                82.00  

LV3 Sostituzione cremagliera  €                                70.00  

LV4 Sostituzione sponda  €                              105.00  

LV5 Sostituzione pompa pneumatica  €                                80.00  

LV6 

Sostituzione ruota antistatica con forcella girevole con freno 

(4 ruote) 
 €                                80.00  

  POLTRONA RELAX   

P1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                30.00  

P2 Rifoderatura schienale  €                              180.00  

P3 Rifoderatura seduta  €                              140.00  

P4 Sostituzione poggiapiedi o braccioli  €                                82.00  

P5 Sostituzione cuscini  €                                80.00  

P6 Sostituzione pistone alzata e discesa schienale  €                              120.00  

  SEDIE E SGABELLI   

S1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                20.00  

S2 Sostituzione ruote (tutte)  €                                30.00  

S3 Rifoderatura schienale  €                                47.00  

S4 Rifoderatura cuscino seduta  €                                47.00  

S5 Sostituzione bracciolo  €                                20.00  

  CAROZZINE - SEGGETTE   

CA1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                30.00  

CA2 Rifoderatura o imbottitura  €                              105.00  
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CA3 Sostituzione poggiabraccio e poggiapiedi  €                                77.00  

CA4 Sostituzione pedane estraibili ed elevabili  €                                55.00  

CA5 Sostituzione completa ruote girevoli  €                                76.00  

CA6 Supporto per inserimento asta portaflebo  €                                32.00  

CA7 
Intervento riparativo del tavolino/ripiano di appoggio  €                                75.00  

  BARELLE   

BA1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                45.00  

BA2 Sostituzione sponda con ganci a molla   €                              150.00  

BA3 Sostituzione ammortizzatore sponda  €                              108.00  

BA4 Sostituzione pistone di movimentazione Schienale   €                              120.00  

BA5 Sostituzione gancio sponda a molla €                                20,00   

BA6 Rifoderatura completa  €                              230.00  

BA7 
Sostituzione ruote direzionali girevoli con freno (4ruote)  €                                80.00  

BA8 Intervento riparativo della sponda della barella  €                                15.00  

  ARMADI - ARMADIETTI   

AR1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                25.00  

AR2 Sostituzione ripiano interno  €                                65.00  

AR3 Sostituzione serratura cilindro nottolino (tipo Viro) €                                20,00   

AR4 sostituzione Anta  €                                75.00  

  COMODINI   

CO1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                25.00  

CO2 Sostitizione sportello  €                                50.00    

CO3 Sostituzione completa ruote   €                                40.00  

CO4 Sostituzione sistema di regolazione altezza ripiano  €                                55.00  

CO5 sostituzione casseto  €                                60.00  

  CARRELLI    

CA1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                30.00  

CA2 Sostituzione ruote (4 ruote)  €                                35.00  

CA3 Sostituzione frontalino  €                                65.00  

CA4 Sostituzione sistema di regolazione altezza ripiano  €                                65.00  

  AUSILI VARI   

VA1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                20.00  

VA2 Sostituzione pistone movimentazione deambulatore  €                                74.00  

VA3 Sostituzione ruote deambulatore  €                                70.00  

VA4 Sostituzione asta portaflebo su ruote  €                                32.00  

  TAVOLI   

TV1 intervento manutentivo riparativo  base   €                                35.00  

TV2 Sostituzione sistema di fissaggio a muro  €                                80.00  
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ALLEGATO  ELENCO EDIFICI  
 
A seguire sono riportati gli edifici di competenza dell’AUSL Romagna precisando quanto segue: 

- detto elenco non deve intendersi esaustivo ed eccezionalmente potranno essere richiesti 
interventi anche in altri edifici per i quali l’AUSL ha competenze manutentive su arredi 
sanitari e non; 

- di norma le richieste manutentive avvengono con grande prevalenza per gli edifici sede di 
Presidio Ospedaliero e Case della Salute pertanto richieste in altri edifici sono da intendersi 
di tipo residuale. 
 

AMBITO CESENA 
EDIFICIO – LOCALITA’ INDIRIZZO 

OSPEDALE BUFALINI CESENA  
V.le Ghirotti, 286 Cesena  
p.le Giommi,140 Cesena  

SIMAP CESENA  Via Brunelli,450-474 Cesena  
SERT CESENA  Via Brunelli,540-552 Cesena  
118 CESENA  Via Brunelli,578-590 Cesena  
DISTRETTO CESENA  C.so Cavour,180-178-176 Cesena  
DISTRETTO CESENA / CONSULTORIO  P.za A.Magnani,146 Cesena  
DIREZIONE GENERALE CESENA  P.za L.Sciascia,111/2 Cesena  
DIPARTIMENTO PREVENZIONE CESENA  Via Marino Moretti,99 Cesena  
DISTRETTO CESENATICO  Largo S.Giacomo,15 Cesenatico  
OSPEDALE CESENATICO  Via Abba,102 Cesenatico  

CURE PRIMARIE SAVIGNANO  
Corso Perticari,119 Savignano / Via Roma 
Savignano  

EX OSPEDALE – MERCATO SARACENO  Via D.Raggi,14-16 Mercato Saraceno  
OSPEDALE ANGIOLONI BAGNO DI ROMAGNA  Via Marconi,38 S. Piero in Bagno  

LABORATORIO AVR CESENA  
P.le della Liberazione,60 Pievesestina -
Cesena  

MAGAZZINO AVR CESENA  V.le I Maggio,280 Pievesestina -Cesena  

SCUOLA TERAPISTI CESENA  
Via G.Finali,56 Cesena (ingr. via S. 
Lorenzino, 23)  

CONSULTORIO CESENA  Via C.Gadda,120 Cesena  
CUP MONTEFIORE CESENA  Via Leopoldo Lucchi, 335/int.6 Cesena  
CENTRO DIURNO –SERT CESENA  Via Cerchia di S.Egidio,2621 Cesena  
MAGAZZINO CESENA  Via Cellini,46 (CASEFINALI) Cesena  
 Via G. da Verazzano,76 Cesena  
MAGAZZINO ARCHIVI OSPEDALIERI  Via G. da Verazzano,70 Cesena  

Via G. da Verazzano (ex AVIS) Cesena  
DISTRETTO SAVIGNANO  Via F.lli Bandiera,15 (p.1°e 2°) Savignano  
118 SAVIGNANO  Via Mariele Ventre,7 Savignano  
AMBULATORIO BORGHI  P.za A.Costa,13 Borghi  
DISTRETTO GAMBETTOLA  Via Viole,35 Gambettola  
STUDI MEDICI GAMBETTOLA  Via Pascoli,45 Gambettola  
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POLIAMBULATORIO RONCOFREDDO  Via Comandini,21 Roncofreddo  
POLIAMBULATORIO SARSINA  Via Martiri d’Ungheria,2 Sarsina  
POLIAMBULATORIO SOGLIANO  Via Cavour,23 Sogliano  
PUNTO PRELIEVI SOGLIANO  P.za Garibaldi,17 Sogliano  

VETERINARIO BAGNO DI ROMAGNA  
Via Montegranelli,67 (c/o Macello pubblico) 
S. Piero in B.  

 
AMBITO FORLI’ 

EDIFICIO / LOCALITA’ INDIRIZZO 
PRESIDIOOSPEDALIEROFORLI’ Via Forlanini,34 Forlì 
DIPARTIMENTO SANITA’ PUBBLICA FORLI’ Via della Rocca,19 Forlì 
Gruppo famiglia D.S.M. FORLI’ Via Zignola,20 Forlì 
CASA DELLA SALUTE FORLIMPOPOLI Via Andrea Costa Forlimpopoli 
SANTA SOFIA Via Giovanni Amendola Santa Sofia 
DISTRETTO DOVADOLA Via Nazionale, 6 Dovadola 
CASA DELLA SALUTE MODIGLIANA Piazza Oberdan Modigliana 
CASA PROTETTA PREMILCUORE Via Valbura,1 Premilcuore 
CENTRO SOCIO-SANITARIO TREDOZIO Viale della Repubblica,28 Tredozio 
CENTRO SOCIO-SANITARIO Via XXI Aprile,5 Predappio 
PREDAPPIO Via Trieste,4 Predappio 
MELDOLA Via Cavour, Meldola 
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE FORLÌ p.le Solieri,4 Forlì 
CENTRO SOCIO-SANITARIO FORLI’ Via Oberdan Forlì 
SERVIZIO VETERINARIO FORLI’ Via Servadei,16 Forlì 
CENTRO SOCIO-SANITARIO FORLI’ Via G.Saffi,16 Forlì 
CENTRO DIURNO FORLI’ Via Romagnoli,10 Forlì 
ARCHIVIO FORLI’ Via Tomba,12 Forlì 
ARCHIVIO FORLI’ Via Bourges,16 Forlì 
CENTRO SOCIO-SANITARIO FORLI’ Via Colombo,7/9/11/13 Forlì 
SERTFORLI’ Via Orto del Fuoco,10 Forlì 
MAGAZZINO FORLI’ Via Benini,27-29 Forlì 
POSTAZIONE 118 FORLI’ V.le Roma,97 -c/o VV.F -Forlì 
CENTRO SOCIO-SANITARIO CASTROCARO Via Maltoni,45 Castrocaro di Forlì 
CENTRO SOCIO-SANITARIO CIVITELLA Via XX Settembre,6 Civitella di Romagna 
SERVIZI DISTRETTO CIVITELLA/CUSERCOLI Via Carini,3 Cusercoli di Civitella di Rom. 
CENTRO SOCIO-SANITARIO GALEATA Via Castellucci,6Galeata 
CASA SALUTE MELDOLA P.za Orsini,12Meldola 
CENTRO SOCIO-SANITARIO MELDOLA Strada Meldola San Colombano,1 Meldola 
SERVIZI DISTRETTO ROCCA SAN CASCIANO Via San Francesco,3Rocca San Casciano 
CENTRO SOCIOSANITARIOBERTINORO Via Cavour,7 Bertinoro 
PALESTRA PREDAPPIO Via San Demetrio,35-37 Predappio 
CENTRO SOCIO-SANITARIO PORTICO P.za Marconi,3 Portico di Romagna 
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AMBITO RAVENNA – LUGO - FAENZA 
EDIFICIO / LOCALITA’ INDIRIZZO  
RAVENNA – DIREZIONE GENERALE SEDE 
AUSL  

Via De Gasperi,8 Ravenna  

CERVIA – PRESIDIO-SOCIO SANITARIO  Via Dell’Ospedale,17 Cervia  

RAVENNA -CMP  
Via Fiume Montone Abbandonato,134 
Ravenna  

RAVENNA OSPEDALE S. MARIA DELLE CROCI  Via Randi,5 Ravenna  
RAVENNA -SERT  Via Missiroli,16 Ravenna  
RAVENNA -RISEA  Via Maroncelli, 4 Ravenna  
RAVENNA -CENTRODIURNODSM  Via Missiroli,49 Ravenna  

CENTRO SOCIO-SANITARIO MEZZANO  
Piazza della Repubblica,10 Mezzano -
Ravenna  

CENTRO SANITARIO LIDO ADRIANO  Viale Ariosto,16 Lido Adriano Ravenna  
ARCHIVIO RAVENNA  Via Rondinelli,7 Ravenna  
CENTRO SOCIO-SANITARIO RAVENNA  Via Berlinguer,11 Ravenna  
CENTRO SOCIO SANITARIO RAVENNA  Via Aquileia, 246 – Via Pola 15 (Ravenna)  

CASA SALUTE RAVENNA  
Via Pistocchi,41 San Pietro in Vincoli -
Ravenna  

CENTRO SOCIO-SANITARIO RAVENNA  
Piazza Marinai d’Italia,18 Marina di 
Ravenna  

APPARTAMENTI RAVENNA  Via Caletti,2-4 Ravenna  

CENTRO SOCIO-SANITARIO RAVENNA  
Via Dorese 17 – Via Cicognani,15 
(Ravenna)  

CSM RAVENNA  P.za Magnolia,1-3-5 Ravenna  
CASA SALUTESANT’ALBERTO  Via Cavedone,3 S. Alberto di Ravenna  
PUNTO PRELIEVI RONCALCECI  Via S.Babini,184 Roncalceci di Ravenna  
PUNTO PRELIEVI SAVARNA  La Pioppa -Loc. Savarna Ravenna  

CASA SALUTE PIANGIPANE  
Piazza XXII Giugno 1944,216 Piangipane di 
Ravenna  

PUNTO PRELIEVI CASTIGLIONE DI RAVENNA  
Piazza della Libertà -Via Morini,5 
Castiglione di Ravenna  

CENTRO SOCIALE CERVIA  Via Pinarella,66 Cervia  
CENTRO SOCIO SANITARIO RUSSI  Piazza Farini,27 Russi  
LUGO -CUP  Via Masi, 22-24 Lugo  
LUGO -OSPEDALE UMBERTO I  Viale Dante,10 Lugo  
CENTRO SOCIO-SANITARIO FAENZA  Via Zaccagnini,22Faenza  

PRESIDIO SOCIO-SANITARIO RIOLOTERME  
Via Tarlombani,10 / Via Ermete Valli,15 -
Riolo Terme  

CASA SALUTE CASTELBOLOGNESE  Via Roma,2 Castelbolognese  
CASA SALUTE BRISIGHELLA  Via F.lli Card. Cicognani,76 Brisighella  

OSPEDALE CIVILE FAENZA  
C.so Mazzini, 176 / Viale Stradone,9 -
Faenza  
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SERT LUGO  Via Bosi,32 Lugo  
MASSA LOMBARDA  Via Garibaldi,22 Massa Lombarda  
CENTRO SOCIO SANITARIO GRANAROLO  Via Risorgimento,3 Granarolo -Faenza  
118 FAENZA  Via Emilia Ponente,2 Faenza  
CENTROSOCIO-SANITARIO CASOLA 
VALSENIO  

Via Roma,15 Casola Valsenio  

CASA SALUTE FAENZA  Via della Costituzione, 26/38 Faenza  
SEDE CORSI DI LAUREA FAENZA  Via Mura Torelli,67 Faenza  
CENTRO SOCIO-SANITARIO SOLAROLO  Via San Mauro,4 Solarolo  
CENTRO SOCIO-SANITARIO VOLTANA  Via Pelloni,18 Voltana di Lugo  
CSMLUGO  Viale Masi,18 Lugo  
NEUROPSICHIATRIA  Corso Garibaldi,55 Lugo  
FUSIGNANO -APPARTAMENTO CSM  Via Tasselli,1 Fusignano  
VILLANOVA DI BAGNACAVALLO CENTRO 
SOCIO-SANITARIO  

Piazza Tre Martiri,3/a Villanova di 
Bagnacavallo  

HOSPICE FAENZA  Via Castel Raniero, 27 -29 Faenza  
ALFONSINE – CASA SALUTE  Via Reale,49Alfonsine  
BAGNACAVALLO – CASA SALUTE  Via V. Veneto, 8 Bagnacavallo  
CONSELICE – PRESIDIO SOCIO-SANITARIO  Via Selice,101 Conselice  
COTIGNOLA – PRESIDIO SOCIOSANITARIO  Via Cairoli,2 Cotignola  
FUSIGNANO – PRESIDIO SOCIO-SANITARIO  Via Monti,5-13 Fusignano  
MASSA LOMBARDA – CASA SALUTE  Via della Resistenza,7 Massa Lombarda  
FAENZA -PRESIDIO POLIAMBULATORIALE  Via Golfieri,9 Faenza  
 
AMBITO RIMINI - RICCIONE 

EDIFICIO / LOCALITA’ INDIRIZZO 
SEDE COLOSSEO RIMINI  Via Coriano,38 Rimini  
AGENZIA DELLE ENTRATE  Via Coriano,38 Rimini  
OSPEDALE DI RIMINI  Via Settembrini,2 Rimini  
DISTRETTO MEDICINA DI BASE RIMINI  Via Circonvallazione,57 Rimini  
I GIRASOLI RIMINI  Via Guerrieri,1 Rimini  
APPARTAMENTI CSM RIMINI  Via Matteini, 6-8-10 Rimini  
RSA – HOSPICE RIMINI  Via Ovidio Rimini  
CONSULTORIO CELLE  Via XXIII Settembre,56 Rimini  
POSTAZIONE AMBULANZA  Via Bilancioni,31 Rimini  
POSTAZIONE AMBULANZA  Via Coletti,118 Rimini  
PUNTO PRELIEVI e G.M.T.  Via Marconi,51 Rimini  
PARCHEGGIO OSPEDALE INFERMI  Via Settembrini -Rimini  
G. M. T. RIMINI –  Via Tripoli 193/D Rimini (prop. Vaccaro)  
GUARDIE MEDICHE ESTIVE RIMINI (SAN 
GIULIANO) -IGEA MARINA  

San Giuliano Rimini e Bellaria Igea M. via 
Ovidio 99  

MAGAZZINO GROS  Via Coriano, 58 – blocco43/b Rimini  
MAGAZZINO GROS  Via Coriano,58 – blocco43/c Rimini  
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DISTRETTO BELLARIA  P.zza Del Popolo Bellaria -Igea Marina  
RESIDENZA PSICHIATRICA “IL GLICINE”  Via Pinzon,324 Bellaria – Igea Marina  
ASILO AZIENDALE  Viale Settembrini,1 Rimini  
DISTRETTO VERUCCHIO  Via Monte Ugone,5 Verucchio  
RSA VERUCCHIO  Via Monte Ugone,5 Verucchio  
DISTRETTO VILLA VERUCCHIO  P.zza Borsalino 17 – Villa Verucchio  
SEDE CTR  Via Orsoleto 138 – Rimini  
OSPEDALE DI RICCIONE  C.so F.lli Cervi, 48 Riccione  
OSPEDALE DI RICCIONE -PALAZZINE 
DIREZIONE SANITARIA  

Via Formia Riccione  

OSPEDALE DI CATTOLICA  Via Beethoven Cattolica  
DISTRETTO CATTOLICA  P.zza Repubblica Cattolica  
RSAMONTESCUDO  Via Ca'Fantino Montescudo  
AMBULATORIO MONTESCUDO  Rocca Malatestiana, 6 Montescudo  
D.H. RICCIONE  Viale Veneto,43 Riccione  
OSPEDALE NOVAFELTRIA  Via XXIV Maggio , 174 Novafeltria  
DISTRETTO NOVAFELTRIA  P.zza Bramante , 93 Novafeltria  
DISTRETTO MORCIANO DI R.  Via Arno, 36 Morciano di Romagna  
OSPEDALE SANTARCANGELO  Via Pedrignone Santarcangelo  
DISTRETTOSANTARCANGELODIROMAG NA  Via Pedrignone Santarcangelo  
SEDE EROGATIVA DEL DISTRETTO DI 
RICCIONE-CORIANO  

Via Piane, 23 Coriano  

SERT RICCIONE  Via Sardegna,9Riccione  
DISTRETTO RICCIONE  Via San Miniato Riccione  
COMMISSIONE INVALIDI CIVILI RICCIONE  Via Sicilia Riccione  
MAGAZZINO RAIBANO  Via Cella Raibano -Misano Adriatico  
SERT RICCIONE  Via Sardegna -Riccione  
DISTRETTO SANT’AGATA  Via del Lavatoio,11 Sant’Agata Feltria  
AMBULATORIO  Via Europa,28 Montefiore  
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ALLEGATO QUANTIFICAZIONE INTERVENTI 

 
Le quantità di interventi stimati e la loro tipologia indicati nel presente allegato sono da ritenersi 
indicative e potranno subire variazioni in aumento o diminuzione in relazione alle effettive 
necessità della stazione appaltante indipendentemente dalla tipologia del bene e dell’intervento 
ripartivo necessario. 

 

Descrizione ricambio e/o attività 
Quantità complessiva  
stimata a base di gara  

LETTI DEGENZA NON MOTORIZZATI   
intervento manutentivo riparativo  base  150 
sostituzione pistone di movimentazione Schienale o Gambe (es. 
molla a gas) 

20 

Sostituzione sponda 15 
Sostituzione completa asta solleva mani con cinghia 15 
Sostituzione ammortizzatore sponda 30 
Sostituzione pompa pneumatica 20 
Sostituzione pannello testiera e pediera 8 
Sostituzione blocco comandi pediera 8 
Sostituzione pedale blocca letto 30 
Sostituzione ruote con freno (4 ruote) 80 
LETTINI VISITA  
intervento manutentivo riparativo  base  90 
Sostituzione poggiatesta 15 
Sostituzione cremagliera 15 
Sostituzione sponda 10 
Sostituzione pompa pneumatica 15 
Sostituzione ruota antistatica con forcella girevole con freno (4 ruote) 25 
POLTRONA RELAX   
intervento manutentivo riparativo  base  40 
Rifoderatura schienale 4 
Rifoderatura seduta 4 
Sostituzione poggiapiedi o braccioli 20 
Sostituzione cuscini 10 
Sostituzione pistone alzata e discesa schienale 15 
SEDIE E SGABELLI   
intervento manutentivo riparativo  base  120 
sostituzione ruote ( tutte le ruote) 30 
Rifoderatura schienale 10 
Rifoderatura cuscino seduta 10 
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Sostituzione bracciolo 30 
CAROZZINE - SEGGETTE  
intervento manutentivo riparativo  base  380 
Rifoderatura o imbottitura 20 
Sostituzione poggiabraccio e poggiapiedi 60 
Sostituzione pedane estraibili ed elevabili 30 
Sostituzione completa ruote girevoli 30 
Sostituzione supporto per inserimento asta portaflebo 30 
Intervento riparativo del tavolino/ripiano di appoggio 30 
BARELLE   
intervento manutentivo riparativo  base  100 
Sostituzione sponda con ganci a molla  30 
Sostituzione ammortizzatore sponda 30 
Sostituzione gancio sponda a molla 200 
Sostituzione pistone di movimentazione Schienale  30 
Rifoderatura completa 20 
Sostituzione ruote girevoli con freno (4 ruote) 48 
Intervento riparativo della sponda della barella 350 
ARMADI - ARMADIETTI   
intervento manutentivo riparativo  base  30 
Sostituzione ripiano interno 10 
Sostituzione serratura cilindro nottolino (tipo Viro) 380 
sostituzione Anta 10 
COMODINI  
intervento manutentivo riparativo  base  70 
Sostituzione sportello 10 
Sostituzione completa ruote 60 
Sostituzione sistema di regolazione altezza ripiano 10 
Sostituzione cassetto 5 
CARRELLI   
intervento manutentivo riparativo  base  80 
Sostituzione ruote (4 ruote) 60 
Sostituzione frontalino 30 
Sostituzione sistema di regolazione altezza ripiano 30 
AUSILI VARI   
intervento manutentivo riparativo  base  148 
Sostituzione pistone movimentazione deambulatore 25 
Sostituzione ruote deambulatore 40 
Sostituzione asta portaflebo su ruote 40 
TAVOLI   
intervento manutentivo riparativo  base  5 
Sostituzione sistema di fissaggio a muro 5 
 



  

  

           ALLEGATO 1 
 
AVVISO ESPLORATIVO P ER MANIFESTAZIONE DI  INTERESSE FINALIZZAT O 
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZION E AGLI ARREDI E 
NON, ACCESSORI E DISPOSITIVI ALLOCATI PRESSO LE STR UTTURE DELL’AUSL  
DELLA ROMAGNA PER LA DURATA DI 12 MESI  - Periodo ottobre 2024/settembre 2025  

 
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo della residenza (via, numero civico, 

città, CAP, provincia) 

 

Codice fiscale  

Nella qualità di (indicare la carica sociale)  

Dell’operatore economico (denominazione)  

Forma giuridica dell’operatore economico  

Indirizzo sede legale dell’operatore economico 

(via, numero civico, città, CAP, provincia) 

 

Partita IVA dell’operatore economico  

Numero telefono  

Numero fax  

Indirizzo di PEC  

Eventuale indirizzo di posta elettronica  

Esaminato l’avviso finalizzato ad una indagine di mercato 

MANIFESTA INTERESSE  

Ad essere  invitato a presentare propria offerta per la fornitura in oggetto. 

 

A tal fine dichiara di volere partecipare in qualità di ( barrare e compilare la modalità prescelta): 

�    Operatore economico singolo (di cui all’art. 65, comma 2, lettera a) del D.Lgs 36/2023) 

�   CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO (art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. 

36/2023) ed indica le seguenti società consorziate per le quali concorre: (indicare la denominazione o 

ragione sociale, sede sociale, il Codice Fiscale e la Partita IVA dell’impresa consorziata): 

 ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

�   CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE (art. 65, comma 2, lett. c), D.Lgs. 36/2023) ed indica le seguenti 

imprese consorziate per le quali concorre (indicare la denominazione o ragione sociale, sede sociale, il 

Codice Fiscale e la Partita IVA dell’impresa consorziata): 

 ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

����  CONSORZIO STABILE (art. 65, comma 2, lett. d), D.Lgs. 36/2023) ed indica se il Consorzio esegue 

l’appalto: 

□ con la propria struttura; 
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□ tramite la seguente consorziata, della quale indica la denominazione o ragione sociale, sede sociale, 

il Codice Fiscale e la Partita IVA: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

����   RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (art. 65, comma 2, lett. e), del D.Lgs. 36/2023), tra i 

seguenti soggetti: (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, il Codice Fiscale e la 

Partita IVA delle imprese componenti il RTI e ruolo all’interno del RTI): 

 

 
Denominazione, forma giuridica, sede 

legale 

Codice fiscale Percentuale di 

partecipazione 

Mandatario    

Mandante    

Mandante    

Mandante    

Tipo di raggruppamento (specificare le parti del servizio che saranno eseguite): 

□ Orizzontale     □ Ver6cale    □ Misto               

□ Costituito          □ Non costituito □ 

E di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ai sensi dell’art. 68, comma 1 del Codice, a conferire 

mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico su indicato come 

mandatario. 

����    CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 65, comma 2, lett. f), del D.Lgs. 36/2023) 

 □ Cos6tuito         □ Non cos6tuito  

(indicare denominazione sociale, forma giuridica, CF e P.IVA, sede legale delle imprese e ruolo 

all’interno del consorzio): 

________________________________________________________________________________ 

(mandataria) 

_________________________________________________________________________________ 

(mandante); 

E di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ai sensi dell’art. 68, comma 1 del Codice, a conferire 

mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico su indicato come 

mandatario. 

����   GEIE - GRUPPO EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO (art. 65, comma 2, lett. h), del D.Lgs. 36/2023), 

formato da: 

(indicare nome, denominazione sociale, forma giuridica, sede legale il Codice Fiscale e la Partita IVA dei 

soggetti componenti il GEIE): 

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ e che 



  

  

 3 
 
 

l’operatore economico mandatario è: 

________________________________________________________________________________; 

����    AGGREGAZIONE DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE, art.  65, comma 2, lett. g), del D.Lgs. 

36/2023, per la quale si individuano le seguenti imprese partecipanti alla gara (indica la 

denominazione o ragione sociale, sede sociale, il Codice Fiscale e la Partita IVA dell’impresa): 

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

����    OPERATORI ECONOMICI STABILITI IN ALTRI STATI MEMBRI (art. 65, comma 1, del D.Lgs. 36/2023); 

 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 

1. che la società è iscritta al Registro delle Imprese/Albo delle Cooperative di _____________ dal 
________ al ________ numero Registro ditte/Repertorio Economico Amministrativo 
______________ per le attività di cui trattasi; 

2. di non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurano motivo di esclusione ai sensi 
degli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023 e che non sussistono ulteriori impedimenti alla 
partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione. In 
caso di raggruppamenti sono previste inoltre le cause di esclusione regolamentate dall’art 97 
(Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti); 

3. di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o comunque di non avere 
attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto 
delle Pubbliche Amministrazioni nei confronti dell’impresa partecipante alla gara per il triennio 
successivo alla cessazione del rapporto, ai sensi dell’art.53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 
e smi. Ai fini della presente causa di esclusione, si considerano dipendenti delle Pubbliche 
Amministrazioni anche i soggetti titolari di uno degli incarichi di cui al D.Lgs n. 39/2013, ivi 
compresi i soggetti esterni con i quali l’amministrazione, l’Ente pubblico o l’ente di diritto privato 
in controllo pubblico stabilisce un rapporto di lavoro, subordinato e autonomo.  

4. Di aver svolto nel precedente triennio dalla data di pubblicazione dell’avviso, ovvero da agosto 
2021 a agosto 2024, almeno tre servizi analoghi, presso Strutture Sanitarie Pubbliche o private 
del territorio italiano.  
Per ogni servizio, dovrà essere indicato il committente, l’oggetto, il periodo di esecuzione e 
l’importo.  

 
COMMITTENTE OGGETTO PERIODO 

ESECUZIONE 
IMPORTO 

    
    
    

 
Nell’ipotesi di raggruppamenti e di consorzi ordinari di operatori economici, il requisito deve 
essere posseduto complessivamente dagli imprenditori che vi partecipano oppure dagli 
imprenditori consorziati (art 68 comma 11 D. Lgs. 36/2023) fermo restando la necessità che 
l’eventuale esecutore sia in possesso dei requisiti prescritti che lo stesso si impegnerà a 
realizzare in sede di offerta (art 68 comma 2 D.Lgs. 36/2023); 

5. di essere di essere registrato al portale Sater di Intercent-ER oppure si impegna a registrarsi ai 
fini dell’eventuale successivo invito sulla piattaforma SATER; 

6. di essere informato, ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), che i dati personali 
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raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

7. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non 
vincola in alcun modo l’Azienda Usl della Romagna;   

8. di autorizzare espressamente l’invio delle comunicazioni riguardante la selezione in oggetto, al 
seguente indirizzo PEC: attivitatecnicheforlicesena@pec.auslromagna.it; 

9. di essere consapevole che la Pubblica Amministrazione ha facoltà di procedere a idonei 
controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e /o autocertificazioni rilasciate. 

Data………………………… 

 

………………………………………………………… 

(Timbro dell’operatore economico e firma del legale rappresentate) 

 

 

 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

– La domanda va sottoscritta dal legale rappresentante del richiedente. La domanda può essere 

sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va trasmessa la relativa 

procura. 

– Nel caso di richiedente costituito da consorzio ordinario di concorrenti o GEIE o da raggruppamento 

temporaneo di concorrenti, già costituito o non ancora costituito, ciascun soggetto costituente il 

richiedente deve redigere separata domanda. 
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ALLEGATO 2  
 
 

SCHEDA DI DETTAGLIO  DELL’OFFERTA ECONOMICA  
 

 
ALL’AZIENDA UNITA’  
SANITARIA LOCALE  
DELLA ROMAGNA  

 
 

Oggetto: Indagine di mercato finalizzata all’affidamento diretto per il servizio di manutenzione agli 

arredi sanitari e non, accessori e dispositivi allocati presso le strutture dell’Ausl della Romagna. per 

la durata di 12 mesi (ottobre 2024/settembre 2025). 

 
OFFERTA ECONOMICA  

 
 
Il   sottoscritto _________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________ il _________________________________ 
 
residente a __________________________, via/piazza___________________________ n. ____ 
 
in qualità di1 _________________________________________ 
 
 

  IMPRESA / CONSORZIO 
 
con sede legale in ____________________via/piazza____________________________ n._____ 
con sede amministrativa in ___________________ via/piazza___________________________ 
n._____ tel. ___________________ fax _____________________ e-mail 
_______________________, Codice Fiscale___________________, P. IVA _______________ 

 
OPPURE 

 
 

 MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIÀ COSTITUITO, (indicare tutti 
i componenti)_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

OPPURE 
 

 MANDATARIO  
 
                                                 
1 Barrare la casella corrispondente alle caratteristiche soggettive del partecipante. 
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  MANDANTE  
DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DA COSTITUIRSI, (indicare tutti i componenti) 
___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
con l’impegno, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con 
rappresentanza a _______________________________________________________, qualificato 
come mandatario; 
 
 
in relazione all’avviso di indagine di mercato con il quale la ditta medesima è stata invitata a 

presentare offerta tramite Manifestazione di Interesse per il servizio in oggetto, dichiara di 

approvare ed accettare tutte le clausole e condizioni contenute nella lettera menzionata, nessuna 

esclusa. 

 

Premesso quanto sopra, il sottoscritto, a nome e per conto della ditta da lui rappresentata, sulla base 

di quanto richiesto nel capitolato speciale:  

 
 

OFFRE 
 
 

DESCRIZIONE Q.TA' 
 prezzo 

unitario  
Iva esclusa   

 prezzo totale  

Iva esclusa 

      

      

    

TOTALE  OFFERTO   //    
 

 
 
� Dichiara inoltre, che  ai sensi dell’art. 108 c. 9, del D.Lgs. n. 36/2023, i propri costi  

aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza 
sui luoghi di lavoro inclusi nel prezzo offerto,  ammontano a Euro 
_____________________________________(1) 

 

Si specifica inoltre quanto segue: 

� dichiara di possedere le capacità tecnico commerciali idonee a soddisfare le esigenze del 
servizio di cui all’oggetto 

� il codice attività è __________________________________________________________ 

� la dimensione aziendale è _____________________________________________________ 
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� il numero PAT e sede  dell’INAIL è _______________________________________________ 

� il numero di matricola e sede dell’INPS è _________________________________________ 

� il codice fiscale è _______________________________________________________ 

� l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) e il numero di fax al fine dell’invio delle 
comunicazioni previste dall’art. 90 del D.Lgs. 36/2023 sono :  

      ____________________________________________________________________    oppure:  
� il domicilio eletto per le comunicazioni ai sensi dell’art. 90 del D.Lgs. 36/2023 è 

___________________________________________________ 

 
Luogo e data ___________________ 

Il concorrente  
 (firma) 
 __________________________ 
 
(1) In caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito, l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i legali 
rappresentanti delle imprese impegnate a costituirlo. 
(2)  I costi relativi alla sicurezza propri dell’offerente devono risultare congrui rispetto all’entità ed alle caratteristiche 
della fornitura, ai sensi dell’art. 108 comma 9 e art 110 del D. Lgs. 36/2023, e pertanto devono essere superiori a € 0,00 
e non meramente simbolici. 


