AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Per P’espletamento di Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 50, comma 1, del d.lgs. n. 36/2023, per I'affidamento
del “Servizio di copertura assicurativa da sperimentazione clinica inerente gli studi sperimental svolti nell’ambito delle attivita di
ricerca dell IRCCS' Centro Nenrolesi “Bonino Pulgjo” come disciplinato dal D.M. 14.07.2009 — Requisiti minimi richiests per le
polizze assicurative a tutela dei soggetti partecipanti alle sperimentazioni cliniche dei medicinali”:

Amministrazione Aggiudicatrice

IRCCS Centro Neurolesi “Bonino-Pulejo” — Messina
090/60128520

e-mail: giuseppe.galletta@jirccsme.it

P.E.C.: sars@pec.irccsneurolesiboninoulejo.it

Servizio competente del’amministrazione aggiudicatrice
U.O.C. Provveditorato

Responsabile unico del Progetto per la fase di affidamento
Il Responsabile del procedimento per la fase di affidamento ¢ il Dott. Giuseppe Galletta

OGGETTO DELL’APPALTO

Tipologia e desctizione dell’appalto

L’appalto ha per oggetto laffidamento del “Servizio di copertura assicurativa da sperimentazione clinica inerente gli studsi
sperimentali svolti nell ambito delle attivita di ricerca dell'TRCCS Centro Nenrolesi “Bonino Pulejo”.

Nell’ambito del presente appalto, 'TRCCS si riserva di richiedere le singole polizze correlate agli studi clinici da
potte in essere presso I'Istituto fino al massimo complessivo di €.40.000,00.

Valore complessivo del setvizio oggetto di eventuale procedura successiva: €. 40.000,00

SERVIZI RICHIESTI

L’operatore economico dovra fornire, in maniera tempestiva (entro 48 ore dalla richiesta), previo invio da parte
dell'Tstituto dei documenti atti alla valutazione del valore della copertura assicurativa, nello specifico rappresentati
da protocollo, sinossi, consenso informato e questionario dello studio sperimentale di ricerca, apposito
preventivo in coerenza con i requisiti minimi per le polizze assicurative a tutela dei soggetti partecipanti alle
spetrimentazioni cliniche, ai sensi del D.M. 14 luglio 2009. L’operatore economico dovra inoltre trasmettere, in
maniera altrettanto tempestiva (entro 48 ore dalla ricezione dell’ordine NSO inerente al servizio di copertura
assicurativa dello studio sperimentale richiesto), certificato e polizza assicurativa sottoscritti digitalmente dal
Legale Rappresentante della compagnia assicurativa al fine dellapprovazione dello studio sperimentale da parte
del comitato etico competente.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Possono presentare istanza: i soggetti in possesso dei requisiti di ordine generale di idoneita professionale e di
qualificazione in ottemperanza alle disposizioni di cui agli artt. 94-95-96-97-98 del d.Igs. n. 36/2023 e ss.mm.ii..

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

I plichi per le manifestazioni di interesse, pena Pesclusione dalla gara, dovranno pervenire esclusivamente
tramite Posta elettronica certificata (P.E.C.) all'inditizzo protocollo@pec.irccsneurolesiboninoulejo.it entro e non
oltre le ore 12:00 del‘;%q /Qél } Z@lé
Nellistanza di Manifestazione di intetesse, oltre all’intestazione del mittente, all’indirizzo dello stesso, al codice
fiscale, alla P. LV.A. all'inditizzo e-mail e N° telefonico e fax (nel caso di A.T.I. tali dati devono essere riportati
per ciascuna impresa componente I'associazione) — la dicitura Procedura negoziata per 'affidamento del “Servigio

%




di copertura assicurativa da sperimentagione clinica inerente ghi studi sperimentali svolti nellambito delle attivita di ricerca
dell TRCCS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” per un periodo di anni uno”

Non si terra conto e quindi saranno automaticamente escluse dalla procedura di selezione, le manifestazioni di
interesse pervenute dopo tale scadenza.

Le manifestazioni di interesse dovranno essere presentate utilizzando I'apposito modello predisposto dal’'TRCCS
allegato al presente avviso, con allegata copia fotostatica del documento di identita in corso di validita del
sottoscrittore.

FASE SUCCESSIVA ALLA RICEZIONE DELLE CANDIDATURE

I’TIRCCS st riserva di invitare a presentare offerta unicamente gli operatori economici che produrranno
documentazione atta a comprovare la propria capacita tecnica economica atta a garantire lo svolgimento del
servizio in coerenza con le vigenti normative.

Non verranno invitati a presentare offerta gli operatori economici che non produtrranno documentazione atta a
comprovare la richiesta capacita.

Resta stabilito sin da ora che la presentazione della candidatura non geneta alcun dititto o automatismo di
partecipazione ad altre procedure di affidamento sia di tipo negoziale che pubblico.

ITRCCS si riserva sin d’ora, qualora si dovesse verificare la fattispecie secondo cui vi sia un solo operatore
economico che manifesti Iinteresse alla partecipazione, di avviare apposita negoziazione con il medesimo
operatore.

ULTERIORI INFORMAZIONI

Il presente avviso ¢ finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in
alcun modo P’Amministrazione che sara libera di seguire anche altre procedute.

I’ Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il
procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Resta inteso che la suddetta partecipazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali
richiesti per I'affidamento dei lavori, che invece dovra essere dichiarato dall’interessato ed accertato dall'TRCCS in
occasione della procedura negoziata di affidamento.

Trattamento dati personali
I dati raccolti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003 e ss.mm.ii., esclusivamente nell’ambito

della presente gara.

Pubblicazione Avviso
Il presente avviso ¢ pubblicato sul sito www.irccsme.it nella sezione “Bandi di gara e Avvisi”.

Per informazioni e chiarimenti ¢ possibile contattate:
Dott. Giuseppe Galletta

Telefono: 090/60128520

e-mail: giuseppe.calletta(@irccsme.it

I1 Responsabile del Procedimento

(Dott Giuse e Galle ta)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.ssa NlariajFelicita Crupi)

Allegati:
1. MOD A) - Fac - simile domanda di manifestazione di interesse.



Allegato A)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

Spett/le

IRCCS Centro Neurolesi “Bonino_Pulejo”
Via Palermo s.s. 113 c.da Casazza

98124 MESSINA

P.E.C.: sars@pec.irccsneurolesiboninoulejo. it

OGGETTO: Richiesta partecipazione alla selezione delle Compagnie assicurative da invitare alla Procedura negoziata
per l'affidamento del “Servizio di copertura assicurativa da sperimentazione clinica inerente gli studi sperimentali svolti
nell’ambito delle attivita di ricerca del'TRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo come disciplinato dal D.M. 14.07.2009
— Requisiti minimi richiesti per le polizze assicurative a tutela dei soggetti pattecipanti alle sperimentazioni cliniche”.

TLSOLLOSCIIETO e e e e natodl ...
Bt residente N, Via
............................................................................................................ codice fiscale
...................................................... in qualita di
.............................................................................. dell’ tmpresa. .......ocvuvviiiiii
........................................... con sede legale in
VI8 e con sede OPErativa I .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.,
L2 TR codice fiscale Dl
............................................... partita IVAn........o

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:
n. ditelefono.................L n.difax. ... e-mail PEC) .....................

CHIEDE
di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1. dei requisiti di ordine generale di idoneita professionale e di qualificazione in ottemperanza alle disposizioni di
cui agli artt. 94-95-96-97-98 del d.Igs. n. 36/2023 e ss.mm.ii..

2. diessere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun
modo I’Amministrazione che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si
dserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento
avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

3. diessere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e
speciali richiesti per I'affidamento del servizio che invece dovri essere dichiarato dallinteressato ed accertato
dal’IRCCS Centro Neurolesi “Bonino-Pulejo” nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di
affidamento.

TIMBRO e FIRMA

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullita, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di
identita del sottoscrittore.



