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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO 

 

FORNITURA DI N. 1 QUANTERIX SR-X TM ULTRA-SENSITIVE 

BIOMARKER DETECTION SYSTEM 
CIG 9089673B71 

 

L’Università degli Studi di Messina – Dipartimento di Patologia umana dell’adulto e dell’età evolutiva “G. Barresi”, 

di seguito denominata “Amministrazione”, indice la presente indagine di mercato per acquisire manifestazioni di 

interesse all’affidamento della fornitura di una strumentazione scientifica finalizzata allo studio del comportamento di 

guida in ambiente simulato, così come da capitolato tecnico allegato (n. 2 pagine). 

Il presente avviso è da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse per favorire la 

partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori potenzialmente interessati. 

L’Amministrazione procederà ad inviare la lettera di invito per la successiva procedura negoziata a tutti gli operatori 

che avranno inviato la propria manifestazione di interesse nei termini di cui al presente avviso, nel rispetto delle 

disposizioni di cui alle Linee Guida dell’ANAC. 

STAZIONE APPALTANTE 

Università degli Studi di Messina – Dipartimento di Patologia umana dell’adulto e dell’età evolutiva “G. Barresi”, con 

sede c/o AOU Policlinico G. Martino, Viale Gazzi, 98124 Messina. 

Codice NUTS: ITG13. 

Indirizzo internet: www.unime.it 

PEC: dipartimento.patologiaumanadetev@pec.unime.it 

Responsabile Unico del Procedimento: Avv. Francesco Siracusa – Segretario Amministrativo del Dipartimento di 

Patologia umana dell’adulto e dell’età evolutiva “G. Barresi” – Tel. 090/2212658 – fsiracusa@unime.it. 

Responsabile tecnico e scientifico della fornitura a cui poter rivolgere richieste di chiarimenti tecnici: Prof. M’Hammed 

Aguennouz – Professore Ordinario presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale – Tel. 090/2213506 – 

aguenoz.mhommed@unime.it. 

Responsabile del Progetto “Disturbo di Spettro Autistico: ricerca di biomarcatori per personalizzare le terapie esistenti 

e sviluppo di nuove terapie farmacologiche e riabilitative”: Prof.ssa Gabriella Di Rosa, Professore Associato presso il 
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Dipartimento di Patologia umana dell’adulto e dell’età evolutiva “G. Barresi” – Tel. 0902212908 – 

gabriella.dirosa@unime.it. 

DESCRIZIONE DELLA FORNITURA 

L’appalto ha per oggetto la fornitura di n. 1 Quanterix SR-X TM Ultra-Sensitive Biomarker Detection  System o 

equivalente, da effettuarsi, installazione, posa in opera e collaudo compresi, presso i locali dell’AOU Policlinico “G. 

Martino” che verranno indicati in fase di stipula del contratto, siti in Messina, Viale Gazzi. 

STIMA DELLA FORNITURA 

Il valore complessivo della fornitura esclusa IVA, è pari ad € 106.557,37 (importo posto a base di gara soggetto a 

ribasso). 

SOGGETTI AMMESSI A PARTECIPARE 

Sono ammessi a partecipare alla presente indagine di mercato, i soggetti di cui all’art. 45 del Codice dei Contratti. 

Ai sensi dell’art. 37 del D.L. 78/2010, convertito in Legge con modificazioni dalla L. 122/2010, gli operatori economici 

aventi sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. Black List di cui al Decreto del Ministero delle Finanze 

del 4 maggio 1999, e al decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 21 novembre 2001, devono essere in 

possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14 novembre 2010 del Ministero dell’Economia e delle 

Finanze. 

MODALITA’ DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Per inviare la propria manifestazione di interesse, gli operatori economici interessati devono far pervenire la 

documentazione di seguito indicata, esclusivamente all’indirizzo PEC 

dipartimento.patologiaumanadetev@pec.unime.it, indicando nel campo oggetto “MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE – Fornitura di n. 1 Quanterix SR-X TM Ultra-Sensitive Biomarker Detection  System”. 

Il giorno di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse è fissato alle ore 12,00 del 04/03/2022. 

Trascorso il termine fissato non viene riconosciuta valida alcuna altra candidatura e/o documentazione, anche se 

sostitutiva e/o aggiuntiva, di quella già presentata. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere anche in presenza di una sola manifestazione di interesse valida. 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE, A PENA DI ESCLUSIONE 

1) Manifestazione di interesse e Dichiarazione Sostitutiva, con allegazione del documento di identità valido 

del sottoscrittore, redatta secondo il modello redatto da questa Amministrazione (Modulo A), debitamente 
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sottoscritta dal Legale Rappresentante, sotto la propria responsabilità civile e penale in caso di dichiarazione 

mendace (ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000). 

N.B. Alla Manifestazione di interesse NON dovrà essere allegata alcuna offerta economica, pena la non 

ammissione del candidato alla successiva procedura di gara. 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

Per una più facile e corretta compilazione della manifestazione di interesse e della dichiarazione sostitutiva, è opportuno 

utilizzare il modello già predisposto ed allegato al presente avviso; lo stesso potrà comunque essere riprodotto dal 

concorrente mantenendo inalterato il contenuto. 

In ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese, l’Amministrazione potrà procedere, a campione, a verifiche d’ufficio 

(DPR n. 445/2000 e s.m.i.). 

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà in conformità alle disposizioni contenute nel D. Lgs. 

196/2003 per finalità unicamente connesse alla presente procedura. 

Con il presente avviso non è indetta alcuna procedura di affidamento e, pertanto, non sono previste graduatorie, 

attribuzione di punteggi o altre classificazioni di merito. Le manifestazioni di interesse hanno il solo scopo di 

comunicare all’Amministrazione la disponibilità ad essere invitati a presentare offerte. 

Il presente Avviso non costituisce un invito ad offrire né un’offerta al pubblico ai sensi dell’art. 1336 c.c. o promessa 

al pubblico ai sensi dell’art. 1989 c.c. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di interrompere, in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, 

il presente procedimento, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 

L’Amministrazione si riserva, altresì, la facoltà di non procedere all’indizione della successiva procedura per 

l’affidamento della fornitura. 

Il presente Avviso è pubblicato sul sito istituzionale dell’Università degli Studi di Messina ed è consultabile e 

scaricabile unitamente alla modulistica nella sezione Gare e Appalti del sito www.unime.it. 

 

 

         Il Direttore 

        Prof. Giuseppe Navarra 
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MODULO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

Oggetto: manifestazione di interesse a partecipare – Indagine di mercato per la fornitura di n. 1 Quanterix SR-X TM 

Ultra-Sensitive Biomarker Detection  System - CIG Z5D2D37342 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________ il ___________________________________ residente a 

______________________, Via _________________________________ n. _________  in qualità di  (indicare la 

carica sociale) ________________________________________________ della Ditta 

_______________________________________________________________________ con sede in 

______________________, Via _________________________________ n. ________  n. tel. 

_____________________________________ n. fax ________________________________  e-mail 

______________________________________ PEC ________________________________ C.F. 

_____________________________________ P.IVA _________________________________  MANIFESTA IL 

PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PRESENTE INDAGINE DI MERCATO e, sotto la propria 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76  del DPR 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., 

a) Che nei confronti del sottoscritto e nei confronti della ditta da me rappresentata non sussistono alcuna delle 

situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

b) Dichiarazione “Pantouflage o Revolving Doors”: che la ditta non si trova nella situazione di divieto di 

contrattare con l’Università degli Studi di Messina descritta nell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. 165/2001 

e s.m.i. ovvero che non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo, né conferito incarichi 

professionali ad ex dipendenti dell’Università degli Studi di Messina che hanno cessato il rapporto con tale 

Ateneo da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o 

negoziali per conto dell’Ateneo; 

c) Ai fini delle verifiche circa il possesso dei requisiti dichiarati, indica i seguenti dati: 

- Sede legale __________________________ Sede operativa _________________________ 

- CCNL applicato ____________________________________________________________ 

- Codice Ditta INAIL __________________  -Posizione contributiva INAIL _____________ 

-  Matricola aziendale INPS _________________ Sede INPS __________________________ 

- Sede dell’Agenzia delle Entrate competente è in ___________________________________ 

- Sede della Direzione Provinciale del Lavoro competente è in _________________________ 

d) Che la ditta autorizza l’invio di tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo PEC 

______________________________________________________; 

e) Che il dichiarante è informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

Data _______________      Il Dichiarante1  

 1 La dichiarazione deve essere corredata di copia fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=47411903
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