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CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO 

(ai sensi dell’art. 77 del D.lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.) 

 

1. Premessa 

L’IRCCS Centro Neurolesi “Bonino di Pulejo” di Messina, con sede Strada Statale 113 - C.da Casazza 

98124 Messina (ME), in qualità di stazione appaltante, intende avviare una consultazione preliminare 

di mercato ai sensi dell’art. 77 del D.lgs. 36/2023, al fine di acquisire informazioni utili per la corretta 

preparazione della procedura di gara relativa a: 

 

Servizio full risk per la verifica degli standard di sicurezza e igiene ambientale inerente al 

microclima presso i Presidi Ospedalieri dell’I.R.C.C.S. Bonino Pulejo di Messina, per la durata 

di 12 mesi 

 

2. Finalità della consultazione 

La presente consultazione non costituisce avvio di una procedura di gara, né impegna in alcun modo 

l’Amministrazione all’espletamento della stessa. 

Scopo della consultazione è acquisire elementi, dati tecnici e indicazioni dal mercato che consentano 

di: 

• verificare la sussistenza di soluzioni, prodotti o servizi idonei a soddisfare le esigenze 

dell’IRCCS; 

• raccogliere informazioni su soluzioni tecniche, innovazioni, standard di qualità e fasce di prezzo; 

• definire le migliori modalità di impostazione della futura procedura di affidamento. 

 

3. Oggetto della consultazione 

La consultazione mira ad approfondire, in particolare, i seguenti aspetti: 

• Descrizione, 

• caratteristiche tecniche,  

• modalità di erogazione, 

• modelli organizzativi, 

• tecnologie disponibili, 

• costi. 

 

4. Modalità di partecipazione 

Gli operatori economici interessati possono partecipare trasmettendo: 

✓ una manifestazione di interesse, redatta secondo il modello allegato (Allegato A); 

✓ eventuale documentazione tecnica o informativa ritenuta utile (brochure, schede prodotto, 

proposte tecniche non vincolanti, ecc.); 

 

La documentazione dovrà pervenire entro e non oltre il termine perentorio del: 27/11/2025 
al seguente indirizzo: provveditorato@pec.irccsneurolesiboninopulejo.it  
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5. Svolgimento della consultazione 

L’Amministrazione potrà, a propria discrezione: 

✓ invitare gli operatori a incontri, tavoli tecnici o audizioni individuali o collettive; 

✓ formulare richieste di chiarimenti o approfondimenti scritti; 

✓ pubblicare successivi aggiornamenti o esiti della consultazione. 

 

6. Trattamento dei dati 

I dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.lgs. 

196/2003 e ss.mm.ii., esclusivamente per le finalità connesse alla presente consultazione. 

 

7. Pubblicità 

Il presente avviso è pubblicato sul sito istituzionale dell’IRCCS, nella sezione: “Amministrazione 

trasparente” → “Bandi di gara e contratti” → __________ 

 

8. Responsabile del procedimento 

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Crimaldi Daniela 

Email: daniela.crimaldi@irccsme.it  
Telefono: 090 60128564 

 

9. Chiarimenti 

Eventuali richieste di chiarimento potranno essere inoltrate entro il 25/11/2025 esclusivamente via 

emailPEC all’indirizzo sopra indicato. 
Le risposte saranno pubblicate in forma anonima sul sito istituzionale dell’Ente. 

 

Si allegano: Relazione della Responsabile del Servizio richiedente e schema richiesta di fornitura. 

 

Il Collaboratore Amministrativo Prof.le 

      F.to Dott.ssa Daniela Crimaldi 
         

                                              Il Direttore dell’U.O.C. Provveditorato 

               Dott. Salvatore Alessandro Mingrino 
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ALLEGATO A 

Modello di Manifestazione di Interesse 

(da compilare su carta intestata dell’operatore economico) 

 

Spett.le L’IRCCS Centro Neurolesi “Bonino di Pulejo” – Messina 

provveditorato@pec.irccsneurolesiboninopulejo.it 

 

Oggetto: Partecipazione alla consultazione preliminare di mercato ai sensi dell’art. 77 D.lgs. 36/2023 

relativa a: 

Servizio full risk per la verifica degli standard di sicurezza e igiene ambientale inerente al 

microclima presso i Presidi Ospedalieri dell’I.R.C.C.S. Bonino Pulejo di Messina, per la durata 

di 12 mesi 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________,  

in qualità di ______________________________________________________________________, 

della società______________________________________________________________________,  

con sede legale in _________________________________________________________________, 

MANIFESTA L’INTERESSE 

a partecipare alla consultazione preliminare di mercato in oggetto e si rende disponibile a fornire le 

informazioni e i documenti utili richiesti. 

A tal fine dichiara che i prodotti/servizi che la scrivente Ditta commercializza ed è disponibile a 

offrire, nel contesto di una eventuale procedura che dovesse essere indetta dall’IRCCS in indirizzo, 

hanno le seguenti caratteristiche: 

• Descrizione:    __________________________________________________ 

• caratteristiche tecniche:  __________________________________________________ 
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• modalità di erogazione: __________________________________________________ 

• modelli organizzativi:  __________________________________________________ 

• tecnologie disponibili: __________________________________________________ 

• costi:     __________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, di: 

✓ essere a conoscenza che la presente consultazione non costituisce procedura di gara né pregiudica 

le future scelte della Stazione Appaltante; 

✓ non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 94 del D.lgs. 36/2023; 

✓ non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 16 del medesimo decreto. 

 

Si allega: 

eventuale documentazione tecnica o informativa ritenuta utile (brochure, schede prodotto, proposte 

tecniche non vincolanti, ecc. 

 

____________ li ____________ 

 

    Firma:  

_______________________ 
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