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AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’
AFFIDAMENTO, IN CONCESSIONE, DI SPAZI DA ADIBIRE AD INTERMEDIAZIONE PUBBLICITARIA E
SPONSORIZZAZIONE PRESSO LE STRUTTURE SANITARIE/TERRITORIALI DELL’AZIENDA USL DI
IMOLA.

   VALORE COMPLESSIVO DELL’APPALTO: EURO 30.000,00 – IVA ESCLUSA.
 
L’Azienda USL di Imola con sede legale in Imola (BO), 40026, in Viale Amendola n. 2, con il presente
avviso intende effettuare un’indagine di mercato, ai sensi dell'art. 187 del d.lgs. , finalizzata ad36/2023
acquisire, nel rispetto dei principi di cui all’art. 48 del d.lgs. , la conoscenza di operatori economici36/2023
presenti nel mercato interessati a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento, in concessione, di
spazi disponibili per lo svolgimento di attività di intermediazione pubblicitaria e sponsorizzazione presso le
diverse strutture sanitarie/territoriali dell'Azienda Usl di Imola.
Il contratto avrà durata di dodici mesi con decorrenza dalla data che verrà indicata nel contratto stesso.
Possono presentare istanza i soggetti di cui all’art. 65 del D.Lgs. n. .36/2023
Si comunica, pertanto, che con la presente si intende espletare indagine di mercato per il servizio in
oggetto al fine di acquisire, nel rispetto dei principi di cui all’art 48 del D.lgs , la conoscenza e la36/2023
disponibilità di operatori economici presenti nel mercato, ai sensi del D.Lgs n. .36/2023
 
Requisiti minimi richiesti all’Operatore Economico (O.E.):

non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi degli artt. 94 e 95
del D. Lgs.  e non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura né36/2023
ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. ;165/2001
iscrizione alla camera di Commercio per attività compatibile con quella di cui trattasi;
avere abilitazione attiva per la partecipazione alle procedure SATER sul Portale Intercent-Er.

AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE
PER L’AFFIDAMENTO, IN CONCESSIONE, DI SPAZI DA ADIBIRE AD
INTERMEDIAZIONE PUBBLICITARIA E SPONSORIZZAZIONE PRESSO LE
STRUTTURE SANITARIE/TERRITORIALI DELL’AZIENDA USL DI IMOLA.VALORE
COMPLESSIVO DELL’APPALTO: EURO 30.000,00 – IVA ESCLUSA.

OGGETTO:

DITTE VARIE  
  

Dipartimento Amministrativo e Tecnico 
U.O. Economato e Logistica 
Il Direttore 
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1.  

2.  

3.  

 
La presente indagine viene espletata utilizzando il “Sistema Acquisti Telematici Emilia-Romagna” (SATER)
disponibile sul portale dell’Agenzia Regionale Intercent-ER.
Il presente avviso viene pubblicato sia sul sito istituzionale dell’Azienda USL di Imola https://www.ausl.
imola.bo.it Sezione Amministrazione trasparente – Bandi di gara e contratti – Pubblicazione – Avvisi
indagini di mercato https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/9438, sia
sulla Banca Dati nazionale dei Contratti Pubblici dell’ANAC attraverso la piattaforma digitale S.A.T.E.R. di
Intercent-ER
 
La manifestazione di interesse a partecipare alla procedura in oggetto, redatta in conformità al modello
Allegato A), dovrà pervenire,  tramite la piattaforma SATER     .esclusivamente entro il termine ivi indicato
Non saranno considerate manifestazioni di interesse che non siano pervenute nella suddetta modalità.
La manifestazione di interesse dovrà essere sottoscritta dal Legale rappresentante dell’OE o da altra
persona munita di idonei poteri di firma.
Nella manifestazione di interesse, l’OE dovrà dichiarare di possedere i titoli e requisiti richiesti e
comunicare l’indirizzo PEC al quale saranno indirizzate tutte le eventuali comunicazioni riguardanti il
presente avviso.
Infine, si precisa che:

l’acquisizione delle candidature non comporta l’assunzione di impegni specifici da parte dell’Azienda
USL di Imola, che non assume alcun obbligo in ordine alla prosecuzione della propria attività
negoziale né ingenera negli operatori economici alcun affidamento sul successivo invito alla
procedura;
il presente avviso è finalizzato a una semplice manifestazione di interesse, non costituisce proposta
contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre
procedure. La Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di
sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano
vantare alcuna pretesa;
non sono previste graduatorie né punteggi né classifiche in merito, essendo la finalità del presente
avviso unicamente quella di acquisire la conoscenza e la disponibilità degli operatori economici a
fornire il servizio in oggetto con i requisiti richiesti.

 
  Oggetto del servizio

Concessione di cui all’art. 43 L. 449 del 27.12.1997 e ss.mm.ii., a un operatore economico specializzato, di
spazi disponibili per lo svolgimento di attività di intermediazione pubblicitaria e sponsorizzazione presso le
diverse strutture sanitarie/territoriali dell'Azienda Usl di Imola mediante l’utilizzazione di plance affissionali,
porta depliant (piantane con tasche o supporti affissionali), totem e monitor multimediali.
Gli operatori economici partecipanti dovranno elaborare e proporre un progetto di utilizzazione/gestione
degli spazi disponibili, tenendo conto dello specifico contesto in cui opera l'Azienda Sanitaria ed in
conformità ad ogni normativa e regolamentazione vigente in materia sanitaria e pubblicitaria.
I contratti di intermediazione pubblicitaria dovranno essere conclusi dalla ditta aggiudicataria.
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Accanto a questi la ditta potrà ricercare sponsorizzazioni per progetti specifici preventivamente condivisi
con l’Azienda committente e proporre forme di sinergia promozionale tra gli spazi tabellari delle affissioni e
i monitor, ma anche tra questi ultimi e i vari strumenti di comunicazione aziendale (ad esempio guide
informative ecc..).
In altre parole la concessionaria potrà proporre dei pacchetti promozionali attraverso i quali le aziende
inserzioniste possano essere presenti, in modo integrato, su tutti i supporti (stampati, monitor, affissioni), al
fine di garantire un’offerta pubblicitaria coordinata e completa.
 
VALORE DELL’APPALTO
Ai sensi dell’art. 179 del D.Lgs. , il valore di una concessione è costituito dal fatturato totale del36/2023
concessionario generato per tutta la durata del contrato, al netto dell’IVA, stimato dall’ente concedente.
Il valore stimato complessivo della concessione per il periodo di un anno e’ pari a 30.000,00 € IVA esclusa.
 
MODALITA’ DI SCELTA DEL CONTRAENTE
In esito all’indagine di mercato di cui al presente avviso, l’Azienda USL di Imola procederà ad attivare
mediante pubblicazione sul portale SATER di Intercent-ER apposita procedura di gara e a invitare alla
stessa tutti i candidati selezionati che abbiano presentato la manifestazione d’interesse, nei termini stabiliti
e abbiano dichiarato il possesso dei requisiti di partecipazione richiesti anche nel caso in cui questi non
siano in numero pari o superiore a quanto stabilito dal D.Lgs.n. .36/2023
L’aggiudicazione avverrà in base al criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa individuata sulla
base del miglior rapporto qualità/prezzo, ai sensi dell’art.185 del Codice dei Contratti Pubblici.
L’offerta economica sarà costituita dalla percentuale proposta, inerente alla retrocessione delle Royalties,
che dovrà essere uguale o superiore al 40%.
 
INFORMAZIONI E TUTELA PRIVACY
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE/  (GDPR) si informa che il trattamento dei dati personali2016/679
conferiti nell’ambito della procedura di acquisizione di beni o servizi, o comunque raccolti dall’Azienda USL
di Imola a tale scopo, è finalizzato unicamente all’espletamento della predetta procedura, nonché delle
attività ad essa correlate e conseguenti.
L’Azienda, per le finalità sopra descritte, raccoglie e tratta: Dati personali di cui all’art. 4 paragrafo 1,
Categorie particolari di dati personali di cui all’art.9 paragrafo 1 e Dati giudiziari, di cui all’art. 10 del
Regolamento UE, relativi a condanne penali o a reati, il cui trattamento è effettuato esclusivamente per
valutare il possesso dei requisiti e delle qualità previsti dalla vigente normativa per permettere la
partecipazione alla procedura e l’eventuale affidamento.
In relazione alle descritte finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali,
informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità predette e, comunque, in modo da
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. I dati potranno essere trattati anche in base ai criteri
qualitativi, quantitativi e temporali di volta in volta individuati.
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Il conferimento dei dati richiesti dall’Azienda è necessario, in base alla normativa in materia di appalti e
contrattualistica pubblica, per valutare il possesso dei requisiti e delle qualità richiesti per la partecipazione
alla procedura nel cui ambito i dati stessi sono acquisiti; pertanto, la loro mancata indicazione può
precludere l’effettuazione della relativa istruttoria.
I dati conferiti sono trattati dagli operatori dell’Azienda individuati quali Incaricati del trattamento, a cui sono
impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela
dei dati personali.
I dati raccolti potranno altresì essere conosciuti da:
-Soggetti esterni, i cui nominativi sono a disposizione degli interessati, facenti parte della Commissione;
-Soggetti terzi fornitori di servizi per l’Azienda, o comunque ad essa legati da rapporto contrattuale,
unicamente per le finalità sopra descritte, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e
comunque garantendo il medesimo livello di protezione;
-Altre Amministrazioni pubbliche, cui i dati potranno essere comunicati per adempimenti legali e
procedimentali;
-Altri concorrenti che facciano richiesta di accesso ai documenti di gara, secondo le modalità e nei limiti di
quanto previsto dalla vigente normativa in materia di appalti;
-Legali incaricati per la tutela dell’Azienda in sede giudiziaria.
 
I dati personali non saranno trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.
I dati verranno conservati per un arco di tempo non superiore a quello necessario al raggiungimento delle
finalità per i quali essi sono trattati.
Il periodo di conservazione dei dati, ad esclusione di quelli soggetti a conservazione illimitata ai sensi di
leggi, è di norma 10 anni dalla conclusione dell’esecuzione del contratto, comunque per un arco di tempo
non superiore a quello necessario all’adempimento degli obblighi normativi.
A tal fine, anche mediante controlli periodici, verrà verificata costantemente la stretta pertinenza, non
eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al perseguimento delle finalità sopra descritte. I dati che,
anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non saranno
utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li
contiene.
In qualunque momento l’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt 15 e seguenti del Regolamento
UE/ . In particolare, l’interessato ha il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei2016/679
propri dati e di conoscerne il contenuto, l’origine e le finalità del trattamento, di verificarne l’esattezza o
chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettifica, i destinatari cui i dati saranno comunicati, il
periodo di conservazione degli stessi; ha altresì il diritto di chiedere la cancellazione o la limitazione al
trattamento, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di
opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento ovvero revocare il trattamento. La relativa
richiesta va rivolta all’Azienda USL di Imola.
L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei Dati personali
(www.garanteprivacy.it).
Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è l’Azienda USL di Imola, con
sede in Imola, Viale Amendola 2, CAP 40026, PEC: ausl@pec.ausl.imola.bo.it.
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Responsabile procedimento: 
Lorella Sabbioni

Paola Petocchi 

Firmato digitalmente da:

Il Responsabile della protezione dei Dati, con sede in Via Albertoni n. 15 40138 Bologna, può essere
contattato all’indirizzo PEC: dpo@pec.aosp.bo.it.
 
                                                                    IL DIRETTORE DELL’UO ECONOMATO E LOGISTICA
                                                                                                 Dott.ssa Paola Petocchi
               
 
 
Allegato A) Modulo manifestazione d’interesse
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Dipartimento Amministrativo e Tecnico
U.O. Economato e Logistica

AVVISO  DI  INDAGINE  FINALIZZATA  A  SOLLECITARE  MANIFESTAZIONI 
D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO, IN CONCESSIONE, DI SPAZI DA ADIBIRE AD 
INTERMEDIAZIONE  PUBBLICITARIA  E  SPONSORIZZAZIONE  PRESSO  LE 
STRUTTURE SANITARIE/TERRITORIALI   DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

All’Azienda USL di Imola

In  riferimento  all’avviso  in  oggetto  il  sottoscritto 

______________________________________________  nato  a  __________________________  il 

____________________  in  qualità  di  legale  rappresentante  della  ditta 

_______________________________________  con  sede  legale  in 

___________________________________  via  ___________________________________  manifesta  il 

proprio  interesse  per  la  selezione  in  oggetto  a  cui  chiede  di  essere  invitato  per  la 

formulazione dell’offerta.

A tal  proposito  dichiara,  ai  sensi  e per effetti  degli  artt.  46 e 47 del  D.P.R.  445/2000 
consapevole delle sanzioni a cui potrà essere sottoposto in caso di dichiarazioni mendaci, 
quanto segue:

- non trovarsi in alcuna delle situazioni  che configurino motivi  di esclusione ai sensi 
degli  artt.  94 e 95 del D. Lgs.  36/2023 e non sussistono ulteriori impedimenti  alla 
partecipazione  alla  procedura  né  ulteriori  divieti  a  contrarre  con  la  Pubblica 
Amministrazione;

- non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001;
- iscrizione alla camera di Commercio per attività compatibile con quella di cui trattasi;
- avere  abilitazione  attiva  per  la  partecipazione  alle  procedure  SATER  sul  Portale 

Intercent-Er.
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Dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui 

all’oggetto:

Denominazione _________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________

C.F./P.I. _________________________________

PEC _____________________________________

Telefono ______________________ cell______________________ e-mail _________________________

Referente ______________________________ tel/cell___________ e-mail ________________________

Firma del sottoscrittore
(Sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.Lgs. 82/05 e s.m.i.)

2


