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Prot. n.4552 del 04/12/2023  
 

AVVISO DI AVVIO DI INDAGINE DI MERCATO AI SENSI DELL’ART.2 DELL’ALLEGATO 
II.1 AL D.LGS. N.36/2023 PER NOLEGGIO ANNUALE A FREDDO DI N.2 

LAVACENTRIFUGHE INDUSTRIALI USATE PER LAVAGGIO MOP, COMPRENSIVO DI 
ASSISTENZA FULL SERVICE IN SIDE H24 PER L’ANNO 2024. 

 
Codice CPV: 39713200-5 - Lavatrici e asciugatrici 

 
La SANITASERVICE POLICLINICO BARI S.R.L.U. intende costituire un elenco di operatori 
economici da invitare ad una procedura sotto-soglia che sarà espletata ai sensi dell’art. 50 
c.1 lett. b) del D.Lgs. n.36/2023. 
 

Oggetto 
dell’affidamento 

NOLEGGIO ANNUALE A FREDDO DI N.2 LAVACENTRIFUGHE 
INDUSTRIALI USATE PER LAVAGGIO MOP, COMPRENSIVO DI 
ASSISTENZA FULL SERVICE IN SIDE H24 PER L’ANNO 2024. 

Caratteristiche 
minime del 
prodotto 

 
CARATTERISTICHE DELLA LAVACENTRIFUGA INDUSTRIALE 

Capacità Non inferiore a 6,5 kg e non superiore a 11,5 kg 

Fattore-G Non inferiore a 350 e non superiore a 500 

Volume del cesto Non inferiore a 60 l e non superiore a 110 l 

Diametro del cesto available 

Giri della centrifuga 
Non inferiore a 1.000 rpm e  
non superiore 1.400 rpm 

Cesto inox standard 

Riscaldamento elettrico Non inferiore a 3,2 kW e non superiore a 6 kW 

Ingresso di acqua 3/4 inch 

Dimensioni (AxLxP) 
Non inferiore a 850×595×585 mm e non  
superiore a 1048x660x870 mm 

Dimensioni imballato (AxLxP) 
Non inferiore a 920×630×660 mm e non  
superiore a 1170x730x840 

Peso netto Non inferiore a 73 kg e non superiore a 236 kg 

Peso lordo Non inferiore a 77 kg e non superiore a 258 kg 

Collegamento elettrico Qualsiasi voltaggio 

Volume (imballato) 0,38 m3 

Valvola di scarico available 

Connessione alle pompe 
peristaltica 

available 

   
IL NOLEGGIO DEVE COMPRENDERE LE SEGUENTI VOCI : 

 

FORNITURA  DIRETTA     su siti da noi indicati 

 

ISTALLAZIONE  E COLLAUDO  su siti da noi indicati 

 

CONSULENZA E FORMAZIONE            sull’impiantistica e sul corretto utilizzo 
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MANUTENZIONE PROGRAMMATA  di tutte le macchine per l’intero 

periodo di noleggio 

 

MANUTENZIONE STRAORDINARIA ove si rendesse la necessità, deve 

essere effettuata entro 24 ore dalla chiamata. 

 

CONSULENZA IMPIANTISTICA deve essere fornito dai vostri addetti il 

supporto per l’installazione di centraline di dosaggio per la diluizione dei prodotti. 

 

ASSISTENZA FULL SERVICE IN SITE  assistenza tecnica gratuita 7 giorni su 

7 per tutta la durata dell’accordo. Gli interventi tecnici saranno da considerarsi 

gratuiti e verranno effettuati entro 24 ore lavorative successive alla chiamata, e 

comunque il fermo macchina non deve superare le 72 ore dalla chiamata. 

   

SPOSTAMENTO SITO ove fosse necessario disponibilità allo spostamento 

di sede delle lavacentrifughe.   

 

Valore 
dell’affidamento 

€ 9.500,00 (euro novemilacinquecento/00) 

Fabbisogno 
presunto  

 

Durata Annuale 

Requisiti di 
idoneità 
professionale 

Iscrizione al Registro delle Imprese 

Requisiti 
minimi di 
capacità 
economica e 
finanziaria 

Nessuno 

Capacità 
tecniche e 
professionali 
richieste ai fini 
della 
partecipazione 

Nessuna 

Numero minimo 
ed 
eventualmente 
massimo di 
operatori che 
saranno invitati 
alla procedura 

 
Saranno invitati alla procedura tutti gli operatori economici che 
manifestano interesse dichiarando di possedere i requisiti richiesti ai fini 
della partecipazione e di poter offrire un prodotto dotato delle 
caratteristiche sopra elencate, compilando e firmando digitalmente e 
trasmettendo gli allegati 1 e 2 a mezzo pec all’indirizzo di seguito riportato. 
Allegato_01 Domanda di partecipazione; 
Allegato_02_Dichiarazione_assenza_cause_di_esclusione_art._94. 
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Criteri di 
selezione degli 
operatori 
economici 

L’appalto sarà aggiudicato con il criterio del minor prezzo, ai sensi 
dell’art.108 del D.Lgs. n.36/2023 

Modalità per 
comunicare con 
la Stazione 
Appaltante 

Per posta elettronica certificata sanitaservicepoliclinicobari@pec.it  

 

Resta inteso che la SANITASERVICE Policlinico di Bari si riserva di meglio precisare le 
proprie esigenze al momento dell’avvio della procedura di gara. 
 
La   SANITASERVICE Policlinico di Bari si riserva altresì di non procedere all’espletamento 
della procedura di gara o di procedervi anche in presenza di un’unica manifestazione 
d’interesse. 
 
Si precisa che la procedura di gara verrà espletata tramite la piattaforma MEPA e che, 
pertanto, si rende necessaria l’iscrizione degli operatori economici interessati a detta 
piattaforma. 
 
Si precisa altresì che il presente avviso costituisce unicamente un invito a manifestare 
interesse alla procedura e non comporta per la SANITASERVICE Policlinico di Bari 
l’assunzione di alcun obbligo nei confronti dell’Operatore Economico partecipante. 
 
Gli operatori economici interessati possono presentare istanza, redatta in conformità ai 
modelli allegati, entro il 19/12/2023 alle ore 18:00.  
Il presente avviso è pubblicato sul sito internet della SANITASERVICE Policlinico di Bari 
S.r.l.u. nella sezione “Avvisi bandi di gara”. 
 
 
 Bari, lì 04.12.2023 
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