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PROT. N° 5067 del 28.11.2024 
 

AVVISO DI AVVIO DI INDAGINE DI MERCATO AI SENSI DELL’ART.2 DELL’ALLEGATO 
II.1 AL D.LGS. N.36/2023 PER LA FORNITURA DI “DISPENSER PER CARTA MANI A 

FOGLIETTI E DISPENSER PER CARTA IGIENICA IN ROTOLI PER BAGNI CON 
PERSONALIZZAZIONE”   

Codice CPV: 42968200-1 DISTRIBUTORI DI PRODOTTI PER L’IGIENE 
 
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 Macchine varie per la pulizia 

Caratteristiche minime del 
prodotto 
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Valore dell’affidamento € 15.000,00 (euro ventimila/00) 

Fabbisogno presunto   

Durata Quadrimestrale 

Requisiti di idoneità 
professionale 

Iscrizione al Registro delle Imprese 

Requisiti minimi di capacità 
economica e finanziaria 

Fatturato globale maturato nel triennio precedente, 
in particolare, in considerazione della procedura in 
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oggetto, i requisiti di fatturato devono essere 
rapportati alla frazione del periodo indicato 
nell’oggetto e comunque almeno pari a € 45.000,00 
IVA esclusa (Rapporto 1:1 con l’importo posto base 
d’asta 

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 

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 

Tramite la piattaforma MEPA e 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 (2), tramite la piattaforma MEPA entro il 13/12/2024 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” e sulla piattaforma telematica MEPA. 
 
 
 Bari, lì 28.11.2024 
  
 
 

 

 

mailto:info@sanitaservicepoliclinicobari.it
mailto:sanitaservicepoliclinicobari@pec.it

