SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

AVVISO PUBBLICO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Affidamento, per il periodo di 24 mesi, del servizio di assistenza e manutenzione del software
relativo alla gestione della Cartella Clinica Elettronica attualmente in uso presso la Asl di
Frosinone

Oggetto

La UOC Digitalizzazione dei servizi e accesso ai servizi della Asl Frosinone ha necessita di affidare il servizio
di assistenza e manutenzione del software attualmente in uso presso la propria struttura ad un operatore
economico qualificato e con esperienza nel settore specifico.

Il presente avviso, ai sensi dell'artt. 77 e 50 comma 2 del D.Igs. n. 36/2023 e dell’art. 2 dell’Allegato 11.1, &
volto alla verifica dell’effettiva sussistenza del presupposto dell’assenza di concorrenza per motivi di
esclusivita e infungibilita nell’affidamento della fornitura di che trattasi.

L'’Amministrazione si riservera di non procedere ad aggiudicazione, ovvero di recedere in qualsiasi
momento del contratto sottoscritto, previa formale comunicazione e pagamento delle prestazioni gia
eseguite, nel caso in cui Consip Spa o altre centrali di committenza regionali, rendano disponibili
convenzioni di servizi equivalenti a quelli in oggetto della presente procedura, a condizioni migliorative in
termini di parametri quali quantitativi, ovvero in tutte le ipotesi di cui alla legge n. 13/2012 (Spending
Review).

Motivazione della pubblicazione del presente avviso

Con il presente avviso I’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone (di seguito ASL Frosinone) intende avviare
un’indagine di mercato al fine di individuare Operatori Economici (in seguito O.E.) che possano garantire la
fornitura di cui all’oggetto relativa al software sopraindicato.

Tipologia del servizio

L'affidamento dovra prevedere |'assistenza e la manutenzione correttiva, adeguativa ed evolutiva del Sistema
di Cartella Clinica Elettronica (di seguito CCE) che include anche Order Entry, la cartella infermieristica e
comprensivo delle integrazioni esistenti, del modulo di Blocco Operatorio OT e del Modulo di Business
Continuity e riguardera:

e La gestione, la manutenzione, I'assistenza tecnica e tutte le operazioni preventive, in itinere e/o
accessorie volte ad assicurare la continuita e la massima disponibilita del servizio.

e | servizi professionali necessari all’evoluzione del sistema nel periodo contrattuale.
Le informazioni tecniche relative al servizio oggetto di affidamento sono specificate nell’Allegato 1.
Costo stimato
Per il biennio il costo stimato e di € 557.602,00 IVA esclusa, al netto di altre imposte e contributi di legge,

nonché degli oneri per la sicurezza dovuti a rischi di interferenze.

Durata del contratto e modalita di presentazione delle domande
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La durata del contratto & stabilita in 24 mesi, a decorrere dalla data di sottoscrizione del verbale di avvio
dell’esecuzione del contratto oltre il tempo necessario alla conclusione del collaudo con esito positivo.
L’Azienda si riserva altresi la facolta di prorogare la fornitura per il periodo strettamente necessario alla
conclusione delle procedure per l'individuazione del nuovo contraente.

La domanda dovra essere presentata dall'operatore economico utilizzando la piattaforma “Stella”. Per
firmare digitalmente la manifestazione di interesse i titolari o legali rappresentanti degli operatori
economici dovranno essere in possesso di un certificato di firma digitale in corso di validita rilasciato da un
organismo incluso nell’elenco pubblico dei certificatori tenuto da DigitPA, secondo quanto previsto dal
Codice dell’Amministrazione Digitale (art. 29 comma 1) e specificato dal DPCM 30 marzo 2009, nonché del
relativo software per la visualizzazione e la firma di documenti digitali. E’ necessario un lettore di smart
card. L'operatore economico che presenta la manifestazione di interesse dovra essere in possesso dei
requisiti minimi di capacita richiesti dal presente avviso e autodichiararli con apposita certificazione.

Le istanze da parte degli operatori economici devono pervenire entro e non oltre il termine perentorio
pubblicato sul sistema “https://stella.regione.lazio.it/portale/” nel dettaglio manifestazione di interesse
relativo all'appalto in oggetto, utilizzando le apposite funzionalita rese disponibili al seguente indirizzo
internet: https://centraleacquisti.regione.lazio.it/help/manuali-operativi/manualiper-le-imprese Il sistema
telematico non permette di completare le operazioni di presentazione della manifestazione di interesse
dopo tale termine perentorio. Per poter manifestare l'interesse a partecipare:

« gli operatori economici gia registrati nell'indirizzario del sistema “https://stella.regione.lazio.it/portale/”
dovranno accedere all'area riservata relativa all'avviso in oggetto e utilizzare I'apposita funzione presente
sul Sistema;

¢ gli operatori economici non iscritti all'indirizzario dovranno compilare il form telematico presente nella
pagina contenente il dettaglio relativo all'avviso in oggetto. L'operatore economico, dopo aver caricato la
documentazione completa, ricevera una comunicazione di conferma attraverso il sistema
““https://stella.regione.lazio.it/portale/” all’indirizzo di posta elettronica indicato in sede di registrazione.
Si fa presente che I'operatore economico che ha fatto pervenire la presentata domanda a seguito del
presente avviso avra la facolta di presentare offerta per sé o quale mandatario di operatori riuniti. In tali
casi, ai fini del raggiungimento della soglia minima dei requisiti richiesta per I'ammissione e come meglio
specificato nella lettera di invito a presentare offerta, ciascuna singola impresa costituente I'operatore
riunito, dovra essere in possesso ed apportare parte di ognuno dei requisiti richiesti. | concorrenti sono
tenuti a controllare che le mail inviate dal sistema non vengano respinte né trattate come spam dal proprio
sistema di posta elettronica e, in ogni caso, a verificare costantemente sul sistema la presenza di
comunicazioni. Le eventuali richieste sul contenuto della manifestazione di interesse dovranno essere
formulate solo ed esclusivamente attraverso l'apposita sezione “Chiarimenti” nell'area riservata alla
presente manifestazione; attraverso lo stesso mezzo I'Amministrazione provvedera a fornire risposte a tutti
i chiarimenti che perverranno CINQUE GIORNI LAVORATIVI prima della data di scadenza del termine
stabilito per ricevere le manifestazioni di interesse.

Si invitano, pertanto, gli Operatori Economici che ritengono di poter garantire i servizi richiesti, a
manifestare a questa Azienda Sanitaria Locale 'interesse a partecipare ad una procedura di affidamento
del servizio di assistenza e manutenzione del software relativo alla gestione della Cartella Clinica Elettronica
attualmente in uso presso la Asl di Frosinone, allegando la documentazione di seguito elencata:

e Dichiarazione di interesse alla partecipazione alla procedura di affidamento;

e Attestazione in merito alla reale possibilita di garantire la fornitura richiesta, con riferimento
esplicito a comprovate esperienze tecniche;

e Una relazione tecnica sui servizi offerti che tenga conto dei requisiti illustrati di cui all’Allegato 1;
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Si specifica che la suddetta documentazione dovra essere sottoscritta digitalmente dalla persona
autorizzata a rappresentare ed impegnare legalmente la Societa.

Requisiti di partecipazione:

a) Possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art.94 “Cause di esclusione automatica”,
art.95 “Cause di esclusione non automatica”, art. 96 “Disciplina dell’esclusione” e dell’art.97
“Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti”, art.98 “Illecito professionale grave” e
all’art. 100 “Requisiti di ordine speciale” del D.lgs.36/2023, da attestare tramite apposita
dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. 28/12/200, n.445;

b) Comprovata attivita e competenza, almeno 5 anni, nello specifico settore delle aziende
sanitarie, da attestare tramite apposita dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. 28/12/200, n.445;

L'Azienda si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese in
ordine al possesso dei requisiti prescritti.

Si specifica che la partecipazione a detta consultazione preliminare di mercato non comporta oneri di alcun
tipo per la Stazione Appaltante e gli Operatori Economici per la sola partecipazione al presente avviso non
potranno vantare alcuna aspettativa, la presentazione della documentazione da parte dell’'operatore
economico non deve ingenerare alcun legittimo affidamento e non attribuisce alcun interesse qualificato o
diritto in ordine all'eventuale procedura di gara.

Modalita di selezione degli Operatori Economici

L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone, a seguito di opportune valutazioni sui requisiti sopra esplicitati, si
riserva il diritto di individuare la procedura di affidamento pil idonea ai sensi del D.Lgs. n.36/2023.

Si precisa che I'indagine di mercato ha esclusivamente finalita esplorativa ed e preordinata ad individuare
la presenza sul mercato di operatori che hanno titolo ovvero sono legittimati a prestare il servizio richiesto.

Gli operatori economici non potranno, per il solo interesse manifestato nei confronti della presente
indagine esplorativa, vantare alcun titolo, pretesa o priorita in ordine all’eventuale affidamento del servizio
per i quali hanno espresso interesse.

Il presente avviso, pertanto, non costituisce avvio di una procedura di gara o di affidamento. L’indagine di
mercato, avviata attraverso la pubblicazione del presente awviso sul sito Aziendale della ASL Frosinone
www.asl.fr.it si concludera con la ricezione e la conservazione agli atti delle manifestazioni di interesse
pervenute.

Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo I’ASL Frosinone ad
avviare procedure di alcun tipo.

Trattamento e riservatezza dei dati personali

| dati raccolti sono trattati e conservati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali
dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 recante il “Codice in materia di protezione dei dati
personali” e ss mm e ii, del decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 148/21 e dei relativi atti di
attuazione. In particolare, si forniscono le seguenti informazioni sul trattamento dei dati personali...
[indicare le informazioni sul trattamento dei dati personali dovute in considerazione delle specificita del
singolo appalto, della stazione appaltante, dei suoi rapporti con il gestore della piattaforma, delle
caratteristiche tecniche della piattaforma utilizzata. Tali informazioni devono riguardare, in particolare: a)
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la finalita del trattamento; b) la base giuridica e natura del conferimento dei dati; c) la natura dei dati
trattati; d) le modalita del trattamento dei dati; e) 'ambito di comunicazione e di diffusione dei dati; f)
I'ambito di comunicazione e di diffusione dei dati; g) periodo di conservazione dei dati; h) i diritti del
concorrente/interessato; i) il titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati].

Si indica quale responsabile del procedimento I'Ing. Cataldo Loiodice, al quale potranno essere richieste
eventuali informazioni e chiarimenti via mail all’indirizzo: cataldo.loiodice@aslfrosinone.it

Il presente avviso viene pubblicato su sito web dell’Azienda Sanitaria di Frosinone (www.asl.fr.it).
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