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PTV

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

AVVISO DI GARA
(ai sensi della linea guida n. 4 ANAC)

Avviso di manifestazione d’interesse per la selezione di Ditte interessate

Con la presente indagine di mercato, questo Policlinico si pone 1’obiettivo di valutare 1’interesse del
mercato di fornitura verso una procedura per 1’affidamento in concessione comprensivo della
gestione di:

= din. 2 bar presenti presso il Policlinico Tor Vergata e, in particolare il bar presente
all’ingresso principale visitatori (Piastra) e il bar presente al piano zero della Torre 6
= n. 40 distributori automatici di bevande calde e fredde e alimenti

corrispondendo al PTV un canone concessorio non inferiore a € 12.500,00 mensile al netto
dell’IVA per un contratto di concessione di durata di 5 anni ipotizzando I’avvio del contratto
in data 01 aprile 2023.

Di seguito si forniscono le principali informazioni in riferimento alle quali gli operatori interessati
potranno trasmettere all’apposito indirizzo PEC tale interesse ovvero proporre altro importo da
porre a base di gara per il servizio in concessione in parola.

Ad ogni buon fine, si forniscono gli elementi necessari per consentire detta valutazione:

Fatturato medio annuo ultimo triennio 2019 2020 2021 (dati in migliaia di euro)

Tipologia fatturato 2019 2020 2021

somministrazione 1829 945 1072
market 471 217 241
Ricavi Principali 2300 1161 1313
Altri Ricavi 265 200 79
TOTALE RICAVI 2565 1361 1392

Personale impiegato —n. 30 di cui:

* . § personale part time
= n. 22 personale full time

Tutto il personale ha qualifica di Operaio di cui:

= ] risorsa Livello 1
= 2 risorse Livello 3
= 7 risorse Livello 4
= 19 risorse Livello 5
= ] risorsa Livello 6

Distributori automatici totali n. 40 di cui 20 per snack e bevande fredde e 20 Bevande calde

Oneri per lavori e allestimento ad inizio concessione pari a circa € 1.050.000,00
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Requisiti di ammissione all’invito:

1. Requisiti di ordine generale: il concorrente non dovra trovarsi in alcuna delle condizioni ostative
di cui all’art. 80 “Motivi di esclusione” del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. ¢ dovra inoltre possedere, e
successivamente dimostrare, 1 requisiti prescritti.

2. Requisiti di idoneita professionale (art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.), ’operatore dovra
essere iscritto al Registro imprese della Camera di Commercio con I’attivita coincidente con quella
oggetto della presente fornitura.

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse
Gli Operatori economici che intendono rispondere al presente invito dovranno trasmettere, entro 15

dalla pubblicazione del presente avviso, I’Allegato A unito al presente avviso inoltrando il tutto via
posta elettronica certificata (pec) al seguente indirizzo: approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it.

f.to
Il Direttore U.O.C. Acquisizione forniture, servizi e lavori
Dott.ssa Carla Cianciullo


mailto:approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it
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P TV Allegato A

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Spett.le

Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata
Viale Oxford, 81

00133 Roma

Oggetto: avviso di gara ai sensi delle linee guida anac n.4, finalizzato all’espletamento di successiva procedura di gara,
per I’affidamento in concessione comprensivo della gestione di 2 BAR presenti al PTV e n. 40 distributori di bevande:

11 sottoscritto (nome e cognome)

Nato a il

in qualita di

dell’Impresa

con sede legale in

Cap. Prov. Indirizzo

(eventuale) sede amministrativa in

Cap. Prov. Indirizzo

Tel. Fax

Codice fiscale

Partita IVA

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E COMUNICA

[ ] L’interesse a partecipare alla eventuale procedura in parola avente ad oggetto un canone concessorio a base di gara
oggetto a rialzo non inferiore a € 12.500,00 IVA esclusa.

[In alternativa]

[ ] L’interesse a partecipare alla eventuale procedura in parola avente ad oggetto un canone concessorio a base di gara
oggetto a rialzo inferiore a € 12.500,00 IVA esclusa.

11 sottoscritto chiede di essere contattato al seguente indirizzo:

e-mail (posta certificata)

Data

FIRMA

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto dal legale
rappresentante della stessa o da un da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore
speciale, alla domanda/dichiarazione dovra essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.

Allegare un documento d’identita, in corso di validita, del firmatario a pena di esclusione.



