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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 
 

Manifestazione di interesse per l'affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 comma 2, 
lett. a) del D.Lgs 50/2016 s.m.i., della fornitura di 80.000 buste colorate per trasporto 
di buste contenenti campioni biologici 
 
Finalità 

L’ATS di Pavia con sede in Pavia, Viale Indipendenza n. 3, intende procedere all’espletamento di una 
procedura di gara, ai sensi dell’art. 36 co. 2 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i. e della legge 120/2020, 
finalizzata all’affidamento diretto previa richiesta di preventivi della fornitura di 80.000 buste non 
trasparenti. Dette buste servono per il trasporto di buste contenenti campioni biologici dalle farmacie 
ai laboratori di analisi in assoluto anonimato. 
 

Stazione appaltante 

Agenzia di Tutela della Salute di Pavia 

Viale Indipendenza 3 – 27100 Pavia  
Codice fiscale e Partita IVA: 02613260187 

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Lorena Verrando 

U.O.C. Affari Generali, Risorse Strumentali, Organizzazione e Sviluppo 

 

Oggetto e caratteristiche della fornitura 

La fornitura è per 80.000 buste di sicurezza con le seguenti caratteristiche: 

- non trasparenti, di colore viola o lilla, e con il logo di ATS Pavia (verde e nero su campo bianco) in fronte. 

Il contenuto delle buste non deve essere visibile; 
- materiale plastico, spessore 70 my; 
- dimensioni ca. mm 295x395;  
- chiusura nastro VOID leakproof o equivalente; 
- doppie saldature laterali e stampa di sicurezza ai bordi; 
- numerazione progressiva + codice a barre. 

 

Durata 

La durata del contratto è di 24 mesi decorrenti indicativamente dal mese di gennaio 2021. La Stazione 
Appaltante potrà recedere anticipatamente dal contratto nel caso di attivazione di una Convenzione 
e/o in esito a procedura in aggregazione aventi ad oggetto il servizio di cui al presente avviso. 
 

Base d’asta 

L’importo presunto a base d’asta è stimato in Euro 20.000,00 (IVA esclusa) per la durata di 24 mesi.  



      

 

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia 
V.le Indipendenza, 3 - 27100 PAVIA - www.ats-pavia.it 

Deliberazione costitutiva  n. X/4469 del 10.12.2015 - C.F. e Partita  IVA  02613260187 
Dipartimento Amministrativo, di Controllo e degli Affari Generali e Legali 

U.O.C. Affari Generali, Risorse Strumentali, Organizzazione e Sviluppo 
 +39 0382 431521   Fax +39 0382 431312 

 

La consegna sarà in due soluzioni. 
 

Requisiti di partecipazione alla procedura 

Ai fini della partecipazione alla procedura è richiesto il possesso dei requisiti di carattere generale di cui 
all’art. 80 D.Lgs. 50/2016 s.m.i.  e dei requisiti di cui all’art. 83 D.Lgs. 50/2016 s.m.i.  

 

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 A.R.I.A. Spa (Sin.Tel) accessibile all’indirizzo www.ariaspa.it, dove 
sono disponibili tutte le istruzioni per l’utilizzo della piattaforma e dove saranno caricati i documenti di 
gara. La partecipazione alla procedura è subordinata alla manifestazione di interesse che dovrà 
pervenire, utilizzando il modello di dichiarazione allegato, al seguente indirizzo pec:  
 

protocollo@pec.ats-pavia.it 
 

entro e non oltre il termine del 10/12/2021 ore 18.00 
 

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. 
N.B: L’operatore economico interessato alla partecipazione dovrà iscriversi sulla piattaforma Sin.Tel di 
Regione Lombardia. Tutte le istruzioni per la registrazione sono disponibili all’indirizzo www.ariaspa.it. 
Per maggiori informazioni circa la registrazione su Sin.Tel è possibile contattare il numero verde 
800.116.738. 
Verranno invitati alla procedura tutti ed esclusivamente gli operatori economici che avranno 
manifestato interesse.  
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.  

 
Criterio di aggiudicazione 

L’ aggiudicazione sarà effettuata a favore dell’offerta con il minor prezzo ai sensi dell’art. 95 comma 4 D. 
Lgs. 50/2016 s.m.i. 
 

Data presunta di avvio della procedura: dicembre 2021.  
 

 

La Responsabile  
UOC Affari generali, Risorse Strumentali, Organizzazione e Sviluppo 

Dr.ssa Lorena Verrando 
(firmato digitalmente) 

 

 

Per informazioni: U.O.C. Affari Generali, Risorse Strumentali, Organizzazione e Sviluppo, 
Dott.ssa Sabrina De Bona - e-mail: sabrina_de_bona@ats-pavia.it tel.0382.432393. 

mailto:protocollo@pec.ats-pavia.it
http://www.ariaspa.it/
mailto:sabrina_de_bona@ats-pavia.it
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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________________   

_________________________________________, P.IVA _______________________________,  

con sede legale in _____________________________, Via_________________________ n.____  

indirizzo pec per eventuali comunicazioni: _____________________________________________ 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 

 

Ad essere invitato/invitata a partecipare alla procedura per l'affidamento della fornitura di buste 

“C” per il trasporto di buste “B” contenenti materiale biologico. 
 

 

………., data……………….. 

 

Firma………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


