
AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Affidamento  diretto  previa  richiesta  di  preventivi  del  servizio  di  stampa,  imbustamento  e
spedizione di fatture per la durata di 36 mesi.

Finalità

L’ATS di  Pavia,  con sede in  Pavia,  Viale  Indipendenza n.  3,  intende raccogliere manifestazioni  di
interesse finalizzate all’individuazione degli operatori economici da invitare, nel rispetto dei principi di
non discriminazione, parità di trattamento e trasparenza, alla procedura di gara per l’affidamento, ai
sensi  dell’art.  50,  comma 1,  lett.  b)  del D.lgs.  n.  36/2023, del servizio di  stampa, imbustamento e
spedizione di fatture per la durata di 36 mesi.

Stazione appaltante

Agenzia di Tutela della Salute di Pavia
Viale Indipendenza 3 – 27100 Pavia 
Codice fiscale e Partita IVA: 02613260187
Responsabile Unico del Progetto: Dott.ssa Lorena Verrando
SC Affari Generali e Risorse Strumentali

Oggetto del servizio

L'oggetto dell’appalto è il servizio di stampa, imbustamento e spedizione di fatture.

Corrispettivo per l’esecuzione dell’appalto

Per l'espletamento del servizio in oggetto, sarà corrisposto all’appaltatore il prezzo determinato in sede
di aggiudicazione.

Componenti principali del servizio

Il servizio in oggetto dovrà, in particolare, avere le seguenti caratteristiche:

a) Flusso fatture da inviare

Il lotto di fatture/notule da spedire è costituito da un unico file in formato pdf o da tanti file in formato pdf
(n.  1 per  fattura/notula).  Ciascun invio (contenuto della  busta da inviare allo  specifico  soggetto)  è
composto da:

1) fattura;

2) allegato avviso di pagamento PagoPA relativo alla fattura precedente, ottenuto tramite integrazione
al sistema mypay di Regione Lombardia.

Il fornitore deve autonomamente identificare dal file in formato pdf i dati necessari per effettuare la
spedizione  (indirizzo  e  altri  campi  chiave),  oppure  ATS  può  mettere  a  disposizione  un  file  dati
contenente tutti gli elementi di riferimento dei documenti inclusi nel lotto fatture ( es: n. fattura, indirizzo,
cap, P.Iva/CF).

Si precisa altresì che Il fornitore deve mettere a disposizione di ATS anche il canale di trasmissione
del/dei file contenente il lotto fatture ad esempio:

- via e-Mail ;
- via servizi FTP ;
- apposita piattaforma di condivisione file;
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b) Servizio di stampa, imbustamento e spedizione fatture ATS PAVIA così articolato:

- Stampa base ed imbustamento di un numero stimato di n.16.500 fatture (5.500 annue) intestate ATS
PAVIA (fatture fino a 3 fogli fronte/retro) in BIANCO/NERO;

- Spedizione da effettuare tramite POSTA MASSIVA/ORDINARIA;

- Gestione mancato recapito delle sole notule inviate, tramite restituzione di un file con l’elenco dei
documenti non recapitati e la motivazione del mancato recapito;

c) Elaborazione di stampa ed imbustamento

Le attività di stampa ed imbustamento comprendono tutte le lavorazioni necessarie per garantire la
predisposizione, la stampa ed il trattamento dei documenti fino alla fase di postalizzazione, comprese
tutte  le  attività  necessarie  a  rendere  il  materiale  stampato  idoneo  alla  spedizione  (piegatura,
imbustamento, inserimento opuscoli informativi, ecc.).

La stampa e l’imbustamento dovranno essere effettuati a perfetta regola d’arte.

d) Caratteristiche di stampa

La stampa deve avvenire su formato A4, fronte retro. La carta utilizzata deve avere qualità adeguata
per la lettura del documento.

e) Buste

Il modello deve essere conforme al processo di postalizzazione.

f) Tempi e modalità di inoltro delle fatture

L’invio  delle  fatture  dovrà  avvenire  entro  5  gg  lavorativi  dal  ricevimento  del  flusso  fatture/notule
dall’ATS, nella persona del Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC) ed in conformità alle norme
vigenti.

Si precisa che, a seguito dell’invio del singolo flusso di fatture dovrà essere trasmesso al DEC, entro i
successivi 5 gg. dalla spedizione, un rendiconto di avvenuta elaborazione e spedizione del medesimo
flusso.

g) Requisiti di sicurezza

La ditta aggiudicataria dovrà prevedere tutte le misure atte a garantire i requisiti  di  sicurezza delle
informazioni trattate, con riferimento alla riservatezza, integrità e disponibilità dei dati, nel rispetto degli
adempimenti previsti dal Regolamento UE 2016/679 (“RGPD”) per la tutela dei dati personali.

Avvertenze

La stipula del contratto sarà subordinata alla verifica tecnica nella quale la ditta aggiudicataria dovrà
dimostrare di essere in grado di garantire l’elaborazione del flusso fatture/notule, secondo le specifiche
tecniche indicate, dalla Stazione appaltante, di cui al precedente articolo.

Il servizio dovrà essere svolto in conformità alla normativa vigente in materia di invii di corrispondenza
rientranti nell’ambito del servizio postale universale.

Durata dell’appalto

L’appalto avrà durata di 36 mesi con decorrenza dalla data indicata nel contratto.

Ai sensi dell’art. 120, comma 10 del D.lgs. n. 36/2023, la Stazione Appaltante si riserva la facoltà di
prorogare  il  contratto  per  un  periodo  di  6  mesi;  in  tal  caso  il  contraente  è  tenuto  a  eseguire  le
prestazioni contrattuali ai prezzi, patti e condizioni stabiliti nel contratto o alle condizioni di mercato ove
più favorevoli per la stazione appaltante.

La  Stazione  Appaltante  potrà  recedere  dal  contratto  nel  caso  di  attivazione  di  una  Convenzione
ARIA/Consip e/o in esito a procedura in aggregazione aventi ad oggetto il servizio di cui al presente
avviso.

Base d’asta
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L’importo a base d’asta è fissato in € 19.500,00 (IVA esclusa) per la durata di 36 mesi.

Requisiti di partecipazione alla procedura

Ai fini della partecipazione alla procedura è richiesto il possesso dei requisiti di cui agli artt. 94, 95, 100 
del D.lgs. 36/2023. In particolare:

- Insussistenza di cause di esclusione (artt. 94, 95, 97 del D.lgs. n. 36/2023);

- Requisiti di ordine speciale (art. 100 del D.lgs. n. 36/2023):

iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o presso i competenti
ordini professionali (attestata mediante autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000);

capacità economica e finanziaria e solvibilità dell’impresa partecipante, nonché capacità alla
corretta  esecuzione  dell’appalto  (attestate  mediante  autocertificazione  ai  sensi  del  DPR n.
445/2000).

Modalità di partecipazione alla procedura

Per l’espletamento della procedura di gara relativa al presente avviso esplorativo l’Amministrazione si
avvarrà del Sistema Informatico di ARIA Spa (SINTEL) accessibile all’indirizzo www.ariaspa.it dove
sono disponibili tutte le istruzioni per la registrazione e l’utilizzo della piattaforma.
La categoria merceologica di riferimento è “Servizi postali”.
L’ATS si  riserva la  facoltà di  sospendere,  modificare o annullare la  procedura relativa al  presente
avviso esplorativo, nonché ogni decisione in merito all’attivazione della procedura, senza che i soggetti
che si siano dichiarati interessati possano avanzare, nemmeno a titolo risarcitorio, alcuna pretesa o
diritto di sorta. Per il dettaglio e le specifiche tecniche del servizio richiesto si rimanda alla lettera invito
e ai relativi allegati che saranno pubblicati sulla piattaforma Sin.Tel.
La partecipazione alla procedura è subordinata alla manifestazione di interesse che deve pervenire,
utilizzando il modello di dichiarazione allegato, al seguente indirizzo pec: 

protocollo@pec.ats-pavia.it

entro e non oltre il termine del 31 luglio 2023

La manifestazione di interesse dovrà recare: l’oggetto dell’appalto, la ragione sociale del richiedente,
l’espressa  richiesta  di  partecipazione  alla  procedura  in  esame,  nonché  l’indirizzo  pec  presso  cui
ricevere  eventuali  comunicazioni.  Tale  manifestazione  dovrà  essere  sottoscritta  dal  legale
rappresentante  del  concorrente  oppure  da  un  procuratore,  con allegata  la  copia  fotostatica  di  un
documento di identità del sottoscrittore.

L’operatore  economico  interessato  alla  partecipazione  dovrà  iscriversi,  qualora  non ancora
presente, sulla piattaforma Sin.Tel di Regione Lombardia. 

Per  maggiori  informazioni  circa  la  registrazione  su  Sin.tel  è  possibile  contattare  il  numero  verde
800.116.738. Verranno invitati alla procedura, tramite la piattaforma Sin.Tel, tutti ed esclusivamente gli
operatori economici che avranno manifestato interesse. 

Criterio di aggiudicazione

L’aggiudicazione sarà effettuata a favore dell’offerta con il minor prezzo ai sensi dell’art. 108, co. 3 del
D.lgs. n. 36/2023.

Data presunta di avvio della procedura: luglio 2023.
Tempi indicativi di espletamento della procedura: un mese.
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Il Direttore
SC Affari Generali e Risorse Strumentali

Dr.ssa Lorena Verrando

(firmato digitalmente)

Per informazioni: SC Affari Generali e Risorse Strumentali 
Dr. Francesco Losi, e-mail: francesco_losi@ats-pavia.it – tel. 0382. 431235
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DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________, 

il ____________, in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società/Ente____________________   

_________________________________________, C.F. ___________________________________

P.IVA _______________________________, con sede legale in _____________________________, 

Via_______________________________________ n.____ indirizzo pec per eventuali comunicazioni: 

__________________________________________________________________________________

Telefono: _______________________________________________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE

Ad  essere  invitato/invitata  a  partecipare  alla  procedura  per  l'affidamento  del  servizio  di  stampa,
imbustamento e spedizione di fatture per la durata di 36 mesi.

………., data………………..

Firma……………………………….
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