
AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATIRI ECONOMICI PER AFFIDAMENTO DIRETTO

RIPARAZIONE ATTREZZATURA SCIENTIFICA
CIG Z5F318FA3F

           L’affidamento del servizio/fornitura in oggetto avverrà  in base al criterio del prezzo più basso ai sensi dell’art. 95
del D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii.

Saranno esclusi dalla procedura di affidamento/aggiudicazione gli operatori economici che non presenteranno
manifestazione secondo le modalità ed i termini indicati nel presente avviso esplorativo.

OGGETTO DELLA FORNITURA : INTERVENTO DI RIPARAZIONE CAPPA A FLUSSO LAMINARE BIO AIR MOD. 
JANUS S.N. C03P03N5226 COME DI SEGUITO SPECIFICATO (lotto unico):
- Decontaminazione cappa con fumigazione di perossido di idrogeno dell’apparecchio e dell’ambiente. 
- Smontaggio apparecchio con sostituzione di: N° 1 filtro HEPA in mandata; lampada uv germicida;
-  Rimontaggio, messa in funzione e collaudo. 
- Conta delle particelle con apparecchio Contaparticelle a lettura laser Handheld modello 3013 serie 130160001 
- Misurazione del flusso con termoanemometro a filo caldo Kimo mod. VTM serie 00110685, 
- Smaltimento dei filtri esausti ed il disbrigo delle pratiche burocratiche
- Guanti per GloveBox Fornitura di: N° 1 paio di guanti in gomma naturale per zona centrale di lavoro tg9, dx+sx

Ammontare presunto della fornitura
L’importo presunto della fornitura è di euro 800,00 (euro ottocento) oltre l’IVA dovuta ai sensi di legge.

Requisiti di partecipazione e modalità di presentazione delle candidature
Gli interessati potranno presentare manifestazione di interesse (mod. all.1) che dovrà essere presentata, utilizzando il
modello allegato, parte integrante del presente avviso, entro e non oltre, le ore 12.00 del giorno 10/05/2021 a mezzo
PEC, al seguente indirizzo: dip.scienzemedichetraslazionali  @p  ec.unicampania.it  .
Dopo  la  scadenza del  suddetto  termine  saranno esaminate  le  candidature  ed  elaborato  l’elenco  delle  candidature
ammissibili rispetto alle prescrizioni del presente avviso. Detto elenco sarà pubblicato sul sito dell’Università degli Studi
della  Campania  –  Amministrazione  Trasparente.  Avverso  eventuali  esclusioni  gli  interessati  potranno  presentare
segnalazioni alla suddetta Segreteria entro 5gg dalla pubblicazione.
Gli  operatori  ammessi  verranno  invitati  a  presentare  offerta  tramite  pec  all'indirizzo
dip.scienzemedichetraslazionali  @p  ec.unicampania.it. 

La stazione appaltante si riserva la facolta' di aggiudicare la gara anche in presenza di una sola manifestazione di
interesse. Responsabile del procedimento: Prof. Paolo Golino - Direttore del Dipartimento

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
        PROF. PAOLO GOLINO

Indirizzo per eventuale sopraluogo e riparazione Laboratorio di Medicina di Precisione, II piano laboratorio 2B, Via De
Crecchio 7, 80138 Napoli (riferimento telefonico 081/566.75.12 - 333.4646153) Rif.  Patrizia Lombari.
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AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI
DELL’ART.  36 C.2 D.L.SG. 50/2016  COME MODIFICATO DALL’ART. 1 DELLA L. 120-20  VERRÀ EFFETTUATO
TRAMITE ORDINE DIRETTO.- CIG:   Z5F318FA3F

Il/La sottoscritto/a ................................................................................ C.F............................................

nato/a .............................................................................................................. il ...................................

in qualità di  (barrare una casella)     titolare    legale rappresentante         procuratore legale  

dell’impresa ............................................................................................................................................

con sede legale nel Comune di ...................................................................... Provincia ............................

via/piazza ................................................................................................................ n. ..........................

C.F. ....................................................................... P. IVA ......................................................................

tel. ......................................................................... fax .........................................................................

posta elettronica .....................................................................................................................................     

 posta elettronica certificata (PEC) ............................................................................................................   

 in nome e per conto della ditta che rappresenta

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato dal Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali dell’Università degli Studi della Campania

“Luigi Vanvitelli”  a presentare un’offerta per il servizio/ fornitura RIPARAZIONE ATTREZZATURA SCIENTIFICA  - CIG:
Z5F318FA3F- il cui procedimento, ai sensi dell’art. 36, comma 2,letterab) del D.Lgs.n. 50/2016 come modificato dall’art.
1 della L. 120-20  verrà effettuato tramite Ordine Diretto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità che assume e delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso DPR, per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
che  per se, per l'impresa e per tutti gli altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza non sussistono cause di

esclusione ex art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 ss.mm.ii.e che la stessa è in regola con i versamenti contributivi previsti
dalla vigente normativa;

di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo
l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 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; 

di  essere  a conoscenza che la  presente  dichiarazione non costituisce  prova  di  possesso dei  requisiti  richiesti  per
l’affidamento del servizio in oggetto che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla stazione
appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento;

Luogo e data, ..................................................................................
TIMBRO e FIRMA

..................................................................................

NB: Alla  dichiarazione devono essere allegati  a pena di esclusione: copia fotostatica non autenticata di  un
documento di identità in corso di validità del sottoscrittore


