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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO  PER L’ACQUISIZIONE DI BENI/SERVIZI AI SENSI 
DELL’ART. 36 DEL D. LGS. 50/2016 

 
 
Questa Azienda Ospedaliero Universitaria di  Modena ha la necessità di procedere 
all’affidamento di forniture di Kit per la determinazione dell’antigene del galattomannano in 
immunoenzimatica    ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs 50/2016.  
 
Nello specifico l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena (AOU) necessita di forniture di 
kit per la determinazione dell’antigene del galattomannano in immunoenzimatica  con 
metodo EIA o CLIA  per la rilevazione in siero e Bronco Lavaggio Alveolare (anche su campioni 
pediatrici ). 
Questa indagine mira a verificare in particolare, quali aziende possano fornire per un triennio  
sia il kit  che la strumentazione  a noleggio per la semiautomatizzazione o automatizzazione 
della procedura della metodica dell’esame nonché del trasferimento al LIS dei risultati. 
 
L’importo economico presunto della fornitura per un periodo di tre anni è di € 150.000 I.v.a. 
esclusa. 
 
Ai sensi dell’art. 40 comma 2 del Codice degli appalti, a far tempo dal 18 ottobre 2018 decorre 
l’obbligo dell’utilizzo dei mezzi di comunicazione elettronici per lo svolgimento delle procedure 
di aggiudicazione pubbliche  
 
L’Azienda inviterà a formulare offerta tutti gli operatori economici che:  
-avranno manifestato il loro interesse, entro il termine più avanti indicato, mediante invio 
dell’allegata scheda al seguente indirizzo pec: acquisti.segreteria@pec.aou.mo.it 
-e che alla data di trasmissione della lettera di invito, risulteranno iscritti al SATER, per la 
categoria merceologica di riferimento. 
 

Per l’espletamento delle procedure di cui all’allegato elenco, questa Amministrazione si 
avvarrà del Sistema per gli Acquisti Telematici dell’Emilia-Romagna (in seguito: SATER), 
accessibile dal sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/ (in seguito: sito). 

Tramite il sito si accederà alla procedura nonché alla documentazione di gara. 

Al fine della partecipazione alle procedure di cui trattasi, è indispensabile: 

• Un Personal Computer collegato ad internet e dotato di un browser; 

• La firma digitale rilasciata da un certificatore accreditato e generata mediante un dispositivo 

per la creazione di una firma sicura, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38, comma 2, del 

d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445; 

• La registrazione al SATER con le modalità e in conformità alle indicazioni di cui al successivo 

punto. 
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Registrazione delle ditte su SATER 

Ai fini della partecipazione alle procedure indicate è indispensabile essere registrati al SATER  
(ed in particolare alla classe merceologica W0204  Strumentazione per immunologia 
infettiva), secondo le modalità esplicitate nelle guide per l’utilizzo della piattaforma accessibili 
dal sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/agenzia/utilizzo-del-sistema/guide/. 

La registrazione al SATER deve essere richiesta unicamente dal legale rappresentante e/o 
procuratore generale o speciale e/o dal soggetto dotato dei necessari poteri per richiedere la 
registrazione e impegnare l’operatore economico medesimo. 

L’operatore economico, con la registrazione e, comunque, con la presentazione dell’offerta, dà 
per valido e riconosce, senza contestazione alcuna, quanto posto in essere all’interno del SATER 
dall’account riconducibile all’operatore economico medesimo; ogni azione inerente l’account 
all’interno del SATER si intenderà, pertanto, direttamente e incontrovertibilmente imputabile 
all’operatore economico registrato. 

 
I soggetti interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse, redatta 
su carta intestata dell’operatore economico, corredata di: 
- Descrizione del prodotto e della strumentazione e relative schede tecniche; 
- Dichiarazione sostitutiva ex Dpr 445, dei requisiti di partecipazione e assenza dei motivi di 
esclusione di cui all’ 80 del D.Lgs. 18.04.2016, n. 50 (allegato 1). 
La manifestazione di interesse e i predetti allegati, dovranno essere sottoscritti con firma 
digitale e inoltrati entro e non oltre il giorno 29/12/2020 alle ore 12.00 all’indirizzo pec 
acquisti.segreteria@pec.policlinico.mo.it 
 
Il presente avviso è finalizzato ad un’indagine di mercato preordinata ad individuare gli 
interessati, che verranno in seguito invitati alla successiva procedura negoziata; non costituisce 
proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione, che sarà libera di seguire 
anche altre procedure. 
 
RUP Dott. Scaletti Mario  
 
Referente Amministrativo Dott.ssa Malagola Chiara tel. 059 4223483 
malagola.chiara@aou.mo.it  
 
Data dell'avviso 15/12/2020 

Il Direttore  
Dott. Scaletti Mario  
 
 
 
 
 

http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/agenzia/utilizzo-del-sistema/guide/
mailto:malagola.chiara@aou.mo.it


  

         ALLEGATO 1 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E ASSENZA CAUSE DI 

ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 80 D.LGS. N. 50/2016  

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 

 

Il sottoscritto_______________________________________________ nato 

a___________________ (__) il__________ residente in __________________(__),   

Via________________________________ n. ___, in qualità di legale rappresentante 

dell’Operatore economico  ____________________________________ con sede in 

______________________ via _________________________ CAP ____________________,  

 

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 

445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in 

caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

- a corredo della manifestazione di interesse all’Avviso di Indagine di mercato ai sensi 

dell’art. 36 del D.Lgs 50/2016 per la fornitura di Kit per la determinazione 

dell’antigene del galattomannano in immunoenzimatica pubblicato dall’Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Modena, sul proprio sito istituzionale; 

 

DICHIARA 

 

- Che l’Operatore economico rientra tra le categorie di soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs 

50/2016; 

- Che l’Operatore economico è iscritto nel registro delle imprese di 

__________________________ al n. ___________________; 

-  Che l’Operatore economico possiede il codice fiscale ___________________ e 

numero di partita IVA ______________________; 

- Che l’Operatore economico non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione previste 

dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 

- di essere consapevole che per la procedura negoziata, l’Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Modena si avvarrà del Sistema per gli Acquisti Telematici dell’Emilia-

Romagna, accessibile dal sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/; 

http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/


  

- di essere consapevole che, ai fini della partecipazione alla procedura negoziata, è 

indispensabile essere registrati al SATER (ed in particolare alla classe merceologica 

indicata), secondo le modalità esplicitate nelle guide per l’utilizzo della piattaforma 

accessibili dal sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/agenzia/utilizzo-del-

sistema/guide/ . 

 

 

 

………………………………        ………………………………………….. 

(data)        (firma)1 

 

 
1 (Dichiarazione da firmare digitalmente) 
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