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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 
Affidamento diretto previa richiesta di preventivi del servizio di lavanderia di indumenti in uso 
presso l’ATS di Pavia e le sedi distaccate sul territorio provinciale per la durata di un anno. 
 
 
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 lavanderia – e servizi annessi – 
di indumenti in uso presso l’ATS di Pavia e le sedi distaccate sul territorio provinciale per la durata di 
un anno. 
 
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 dell’appalto 

Il servizio consiste nel ritiro (presso le sedi), lavaggio (ad acqua o a secco o con tecniche equipollenti), 
disinfezione (ove presenti capi infetti), sanificazione, asciugatura, eventuale rammendo, stiratura, 
piegatura e imballaggio per il trasporto e riconsegna (presso le sedi) degli indumenti in uso presso 
l’ATS di Pavia e le sue sedi distaccate sul territorio provinciale.  

 
Il ritiro degli indumenti da lavare avverrà con la seguente frequenza: 
 

DIPARTIMENTO SEDE FREQUENZA 

Dip. Veterinario Pavia una volta /settimana (venerdì) 

Dip. Veterinario Vigevano una volta /settimana (giovedì) 

Dip. Veterinario Voghera una volta /settimana (venerdì) 

Dip. Veterinario Corteolona una volta /settimana (giovedì) 

Dip. Veterinario Broni una volta /settimana (giovedì) 

DIPS Pavia quando necessario (giovedì o venerdì) 
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I capi di abbigliamento e le relative quantità da lavare nel corso dell’anno di durata del servizio sono in 
via indicativa i seguenti: 
 

 
 Capi d’abbigliamento da lavare 
 

 

 
Quantità presunta annuale 

 

Camici 32 

Casacche 100 

Giacche a vento (esterno) 68 

Giacche a vento (interno) 58 

Gilet isotermici 10 

Giacche 7 

Felpe 15 

Maglie 15 

Magliette 25 

Pantaloni 107 

Tute 50 

Capi extra 20 
 

 
Durata del servizio  

La durata del contratto è di 12 mesi decorrenti indicativamente da fine marzo 2024. 
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 complessivo a base d’asta è € 2700,00 euro (IVA esclusa) per una durata 

contrattuale di un anno. 

 

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). 

 

N.B. I requisiti di carattere generale e di idoneità professionale devono essere posseduti da:  
- ciascuna delle imprese raggruppate/raggruppande, consorziate/consorziande o GEIE; 
- ciascuna delle imprese aderenti al contratto di rete indicate come esecutrici e dalla rete medesima nel 
caso in cui questa abbia soggettività giuridica. 
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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 “CPV: Servizi di pulizia e disinfestazione”. 
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 03/03/2024 
 

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: marzo 2024. 
Tempi indicativi di espletamento della procedura: un mese. 
 
 

Il Direttore 
SC Affari Generali e Risorse Strumentali 

Dr.ssa Lorena Verrando 

(firmato digitalmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Per informazioni: SC Affari Generali e Risorse Strumentali  
Dr.ssa Sabrina De Bona, e-mail: sabrina_de_bona@ats-pavia.it – tel. 0382.432393 

mailto:protocollo@pec.ats-pavia.it
mailto:sabrina_de_bona@ats-pavia.it


 

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

Deliberazione cost. n. X/4469 del 10.12.2015 
SC Affari generali e Risorse Strumentali 

  Tel. +39 (0382) 431220 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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: _________________________________________________________________________ 

CCNL applicato _____________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 

 

Ad essere invitato/invitata a partecipare alla procedura per l'affidamento del servizio di lavanderia di 
indumenti in uso presso l’ATS di Pavia e le sedi distaccate sul territorio provinciale per la durata di un 
anno di cui all’Avviso pubblicato sul sito internet dell’ATS di Pavia. 
 

 

 

………., data……………….. 

 

Firma………………………………. 

 

 


