SISTEMA SANITARIO REGIONALE

B ASL REGIONE
W VITERBO AZIO <~

U.O.C. E Procurement

Direttore ad Interim: Dr.ssa Simona Di Giovanni
Referente Amm.tivo: Simone Costantini

TEL. 0761/237325

e-mail: simone.costantini@asl.vt.it
PROT. FR95° viTERBO 06~ 05- 2045

AVVISO ESPLORATIVO DI MERCATO, VOLTO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI
D’INTERESSE, RELATIVO ALL’EVENTUALE PROCEDURA DA ESPLETARE, Al SENSI
DELL'ART. 50 DEL D.Lgs. 36/2023 s.m.i, PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO AVENTE AD
OGGETTO L’AUTORIZZAZIONE ALL’'USO E ALLA RIPRODUZIONE, IN FORMATO
CARTACEO E/O DIGITALE, DELLE VERSIONI ITALIANE DELLE TASSONOMIE NANDA-I,
NOC E NIC NECESSARIE ALL’ASL DI VITERBO.

Si rende noto che questa Azienda Sanitaria Locale di Viterbo intende procedere, ai sensi dell’art. 50 del
D.Lgs. n.36/2023 s.m.i, allattivazione di una procedura per ['affidamento diretto, avente ad oggetto
I'autorizzazione all'uso e alla riproduzione, in formato cartaceo e digitale, delle versioni italiane delle Tassonomie
Nanda-1, Noc e Nic necessarie all’As| di Viterbo, per un importo presunto di spesa triennale di € 40.000,00.

DESCRIZIONE
Concessione della licenza o autorizzazione all'uso e alla riproduzione, in formato cartaceo e/o digitale, delle
versioni italiane delle Tassonomie NANDA-I, NOC e NIC, ultime edizioni disponibili, secondo i seguenti dati

aziendali della Asl di Viterbo:

- Letti utilizzati n. 566;
- Personale infermieristico sul territorio n. 197 unita;

| suddetti numeri sono indicativi e pertanto potrebbero subire variazioni non troppo rilevanti.

DURATA DELLA FORNITURA

La durata della fornitura & fissata in 36 mesi +12 mesi di eventuale proroga opzionale, qualora la scrivente
amministrazione al termine del periodo contrattuale lo ritenga opportuno.

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

La procedura verra espletata con le modalita previste dall’ art. 50 del D.Lgs. n.36/2023 s.m.i., subordinata al
relativo stanziamento delle somme occorrenti.

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

Gli operatori economici che intendono inviare la propria manifestazione di interesse, per la procedura in oggetto,
dovranno presentare apposita istanza a questa Azienda a mezzo pec: prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it e
contestualmente all'indirizzo mail: simone.costantini@aslvt.ic entro il 16/05/2025, dichiarando:

- che non ricorrono le cause di esclusione di cui dall'art. 94 all'art. 98 del D.Lgs 36/2023 s.m.i..
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- di essere inscritta alla C.C..AA. per l'esercizio dell'attivita oggetto della fornitura;

- di essere inscritta alla piattaforma di negoziazione telematica della Regione Lazio “S.Tel.La” oppure di aver
presentato istanza di iscrizione;

In caso di partecipazione alla presente manifestazione di interesse la ditta dovra fornire scheda tecnica dei
prodotti offerti, e preventivo di spesa.

La richiesta dovra essere corredata da fotocopia di un valido documento di identita del soggetto sottoscrittore
ai sensi del D.P.R. 445/00 e s.m.i.;

AVVERTENZE

Il presente awviso é finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d'interesse per favorire la partecipazione
del maggior numero di operatori economici; le manifestazioni d'interesse non vincolano in alcun modo I'Azienda
sanitaria, in quanto hanno come unico scopo di rendere noto all’ Amministrazione la disponibilita ad essere invitati
a presentare |'offerta.

La procedura effettiva verra espletata a mezzo Trattativa Diretta su piattaforma “S.Tel.La.” della Regione Lazio,
previa iscrizione della ditta offerente.
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