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AVVISO PUBBLICO DI CONSULTAZIONE DEL MERCATO DIRETTO ALLA RACCOLTA DELLE MANIFESTAZIONI
DI  INTERESSE  ALLA  PARTECIPAZIONE  ALLA  PROCEDURA  NEGOZIATA  PER  L’AFFIDAMENTO  DELLA
ATTIVITA’ DI  SVILUPPO EVOLUTIVO E NORMATIVO  SUL PRODOTTO SOFTWARE  DI GESTIONE CLINICA, A
MARCHIO DEDALUS SPA, DENOMINATO “GALILEO” OPERATIVO PRESSO LE STRUTTURE OSPEDALIERE
DELL’ ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

Questa ASST intende esperire procedura preliminare per l’affidamento dell’attivita’ di sviluppo evolutivo e normativo sul

prodotto software  di gestione clinica, a marchio Dedalus spa, denominato “Galileo” operativo presso le strutture ospedaliere

dell’ ASST Fatebenefratelli Sacco“ già fornito dalla società Dedalus Spa ed in uso presso questa ASST, previa consultazione

di operatori economici individuati anche attraverso il presente avviso.

Gli Operatori Economici che intendono essere consultati per partecipare alla procedura suindicata, dovranno far pervenire la

propria istanza (Allegato 1) all’ASST Fatebenefratelli Sacco, mediante la piattaforma SinTel entro e non oltre le ore 12:00

del giorno 10/12/2020.

Il prodotto oggetto del contratto è il seguente: sviluppo software sulla piattaforma di gestione clinica in uso denominata

“Galileo” di Dedalus Spa, a partire dal codice sorgente dell’applicativo in uso, di un sistema applicativo a supporto della

terapia farmacologica (prescrizione/somministrazione)  

Si precisa che il presente avviso esplorativo ha lo scopo di raccogliere dichiarazioni di interesse a partecipare alla procedura

di selezione dei fornitori.

Si precisa che, con il presente avviso non è richiesta quotazione economica per il servizio sopraindicato.

Eventuali richieste di chiarimenti e ulteriori informazioni potranno essere inoltrate esclusivamente mediante la funzionalità di

SinTel “Comunicazioni della procedura”, presente all’interno del “dettaglio” della procedura stessa.

Gli operatori economici, per il solo interesse manifestato mediante adesione al presente avviso, non potranno vantare alcun

diritto alla partecipazione alla procedura né titolo, pretesa, preferenza o priorità in ordine all’affidamento del servizio.

La ASST Fatebenefratelli Sacco inviterà tutti gli operatori economici che hanno manifestato interesse e, in ogni caso, si

riserva la facoltà di procedere all’integrazione dell’elenco, nel rispetto delle norme vigenti, scegliendo a proprio insindacabile

giudizio altri operatori economici idonei che non hanno presentato manifestazione di interesse.

Il presente avviso esplorativo non impegna l’ASST Fatebenefratelli Sacco all’avvio delle successive procedure di gara

IL DIRETTORE

 (Dott. Roberto Infurna)

                                                                                                                                                                                                                                                                                  MARCHIO DEPOSITATO

Sede legale via G.B Grassi, 74; 20157 Milano; CF e PI:09319690963
 



Responsabile dell’istruttoria: Carla Formillo
Referente della pratica: Francesco Dell’Amico
Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico
e-mail: francesco.dellamico@asst-fbf-sacco.it

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo Unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del D.Lgs. 7 
marzo 2005 n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa)
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ALLEGATO 1

ASST FATEBENEFRATELLI SACCO
Via G.B. Grassi 74
20157 MILANO

Il sottoscritto ______________________________________ C..F____________________ nato il ________________ a

_________________________  residente  in  ____________________________________  C.a.p.  _____________  Via

_______________________   n.  _________,  in  qualità  di  _________________________________  dell’operatore

economico  ___________________________,  con  sede  legale  in  __________________C.a.p.  _________  Via

_______________________ Tel. _________________ indirizzo e-mail PEC _______________________ codice fiscale

n.  ____________________________  con  partita  IVA  n.  ____________________  iscrizione  C.C.I.A.A.  n.

_____________________________  sede  di  ____________________  Provincia  ________________________  dal

_____________________

MANIFESTA L’INTERESSE dell’OPERATORE ECONOMICO che rappresenta

ad essere invitato  a  presentare offerta  con riferimento alla  procedura  negoziata per  l’affidamento   AFFIDAMENTO

DELLA ATTIVITA’ DI   SVILUPPO EVOLUTIVO E  NORMATIVO   SUL PRODOTTO  SOFTWARE  DI  GESTIONE

CLINICA,  A  MARCHIO  DEDALUS  SPA,  DENOMINATO  “GALILEO”  OPERATIVO  PRESSO  LE  STRUTTURE

OSPEDALIERE DELL’ ASST  FATEBENEFRATELLI  SACCO, pubblicato  dall’ASST Fatebenefratelli  Sacco  sul  sito

internet www.asst-fbf-sacco.it, sezione Bandi e Gare e sulla piattaforma SinTel

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del

citato DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1. che non sussistono i motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di cui all’art.

80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18.04.2016;

2. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _____________, per oggetto di

attività coerente rispetto all’oggetto del contratto inerente la procedura negoziata per la quale si manifesta interesse

alla partecipazione;

3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. L.vo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati

nell’ambito della procedura in oggetto.

Data e luogo_________________

Firmato digitale del soggetto dichiarante*

*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore
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