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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO 

 

PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA 

PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI EROGAZIONE DELLE 

PRESTAZIONI DI CITOISTOPATOLOGIA E GENETICA MEDICA 

 

Si avvisa che l’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia (di seguito denominata anche ASP o 

Amministrazione aggiudicatrice) intende svolgere un’indagine di mercato per l’individuazione degli 

operatori economici da invitare alla procedura per l’affidamento del Servizio di erogazione delle 

prestazioni di Citoistopatologia e Genetica Medica. 

Il presente avviso di indagine di mercato è stato autorizzato con delibera 03/12/2020, n. 1415/CS 

del Commissario Straordinario dell’ASP di Vibo Valentia. 

⁂ 

1. Amministrazione aggiudicatrice: Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia 

2. Indirizzo: Via Dante Alighieri 67 – 89900 Vibo Valentia 

3. Codice NUTS: ITF64 

4. Recapito telefonico (esclusivamente per la presente procedura): 0963962669 

5. Indirizzo di posta elettronica (esclusivamente per la presente procedura): 

alfonso.zappone@aspvv.it 

6. Indirizzo di posta elettronica certificata: aspvibovalentia@pec.it 

7. Indirizzo internet: www.aspvv.it 

8. Indirizzo Internet al quale i documenti di gara saranno disponibili per l’accesso gratuito, 

illimitato e diretto: sezione bandi e gare del sito www.aspvv.it 

9. Tipo di amministrazione aggiudicatrice e principale attività esercitata: organismo di diritto 

pubblico per la tutela e promozione della salute, erogazione di servizi sanitari e socio-sanitari. 

10. Codice CPV dell’appalto: 85145000-7 

11. Codice NUTS del luogo principale di prestazione del servizio: ITF64 

12. Descrizione dell’appalto: per una descrizione dettagliata della natura ed entità del servizio si 

rimanda all’allegato tabelle Direzione Sanitaria Aziendale. 

13. Valore stimato dell’appalto: Euro 198.912,60 (centonovantottomilanovecentododici/60) 

14. Durata dell’appalto: 24 mesi. 

15. Criterio di aggiudicazione dell’appalto: l’aggiudicazione della procedura conseguente alla 

presente indagine di mercato verrà effettuata con il criterio del minor prezzo. Il servizio sarà 

aggiudicato all’operatore economico che avrà offerto l’importo complessivo più basso, 
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determinato dalle percentuali di sconto applicate agli importi unitari delle prestazioni indicate 

nell’allegato tabelle Direzione Sanitaria Aziendale al presente avviso. 

16. Numero di lotti: la presente indagine di mercato, come la conseguente procedura di 

affidamento, è costituita da lotto unico poiché riferita a prestazioni omogenee afferenti alla 

medesima branca. 

17. Numero di operatori economici da invitare alla eventuale procedura di affidamento 

conseguente alla presente indagine di mercato: da 1 a 10. Non saranno invitati gli operatori 

economici in numero eccedente a 10 tra quelli ritenuti idonei a seguito della verifica dei 

requisiti più avanti specificati, nel rispetto dell’ordine cronologico di arrivo delle 

manifestazioni d’interesse, certificato dal sistema telematico di gestione del protocollo e della 

posta elettronica certificata dell’ASP. 

18. Modalità di presentazione delle manifestazioni d’interesse: compilazione del modello allegato 

e invio esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo 

aspvibovalentia@pec.it riportante all’oggetto “Manifestazione interesse Citoistopatologia e 

Genetica Medica – attenzione dott. Alfonso Zappone”. 

19. Termine ultimo per la ricezione delle manifestazioni d’interesse: giovedì 10 dicembre 2020 

alle ore 23:59. 

20. Modalità di invio delle richieste di chiarimenti: a mezzo posta elettronica certificata 

all’indirizzo aspvibovalentia@pec.it riportante all’oggetto “Richiesta chiarimenti 

manifestazione interesse Citoistopatologia e Genetica Medica – attenzione dott. Alfonso 

Zappone”. 

21. Termine ultimo per la ricezione di richieste di chiarimenti: venerdì 4 dicembre 2020 alle ore 

23:59. 

22. Le risposte alle richieste di chiarimenti pervenute in tempo utile saranno pubblicate nel sito 

internet dell’ASP nella sezione dedicata a bandi e gare del sito www.aspvv.it 

23. Lingua utilizzabile per la presente indagine di mercato, come per la conseguente procedura di 

affidamento: italiano. 

24. Criteri di selezione delle manifestazioni di interesse: 

24.A) Insussistenza delle cause di esclusione di cui all’articolo 80 del d.lgs. 50/2016. 

24.B) Per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese, l’iscrizione alla Camera di 

commercio, industria, artigianato e agricoltura per l’attività oggetto della presente 

indagine di mercato; per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni 

ed Enti no profit), l’iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo (R.E.A.). 

24.C) Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale definitivo, ai sensi della 

normativa vigente della Regione Calabria, per prestazioni di Assistenza specialistica 

ambulatoriale e di laboratorio per la branca di Citoistopatologia. 

⁂ 

Gli operatori economici che ritengano di poter eseguire il servizio in oggetto, dovranno inviare, a 

mezzo posta elettronica certificata, una manifestazione d’interesse utilizzando il modello allegato 

alla presente. La manifestazione d’interesse dev’essere sottoscritta digitalmente da soggetto 
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legittimato a rappresentare legalmente l’operatore economico (ove sia sottoscritta da un procuratore 

occorre allegare la procura speciale). Non saranno prese in considerazione le manifestazioni 

d’interesse pervenute oltre il termine ultimo previsto per la ricezione. 

Il presente avviso ha esclusivamente finalità esplorative, senza alcun obbligo o vincolo per l’ASP, 

la quale si riserva la facoltà di interrompere, differire, modificare, sospendere o annullare, in tutto o 

in parte, il presente procedimento o di non dare seguito alla selezione senza che i soggetti interessati 

possano vantare alcuna pretesa. 

Il presente avviso non costituisce impegno all’indizione della procedura di gara da parte di questa 

ASP o all’affidamento del contratto, e non costituisce invito alla presentazione dell’offerta. 

Tutti i dati e le informazioni acquisiti durante la consultazione saranno raccolti e conservati 

dall’ASP esclusivamente per le finalità inerenti la futura procedura di gara correlata e saranno 

trattati secondo le modalità previste dalla normativa vigente. 

Allegati al presente avviso: 

- Allegato tabelle Direzione Sanitaria Aziendale; 

- Modello manifestazione d’interesse. 

Responsabile unico del procedimento 

Dott. Alfonso Zappone 

 

 

 

 

 

 

  


