FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALI
FORLI

AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI
OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI
DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL D.LGS. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO, SULLA
BASE DEL CRITERIO DEL MINOR PREZZO Al SENSI DELL’ART. 95 COMMA 4 LETT. B)
DEL D.LGS. 50/2016, DELLA FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E ALTRI
PRODOTTI PER LA RIVENDITA PRESSO LE FARMACIE COMUNALI DI FORLI" E
FORLIMPOPOLI. '

(Prot. n. 188/19)

Si rende noio che FORLIFARMA S.p.A. intende procedere all’affidamento delle sottoelencate forniture
mediante procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016, previa
pubblicazione di avviso esplorativo di indagine di mercato al fine di individuare, nel rispetto dei principi
“di non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita ¢ t1aspalenza gli operatori economici da
invitare. -
In questa fase non viene pertanto posta in essere alcuna procedura concorsuale, para concorsuale, di gara
d’appalto o di procedura negoziata e non sono prev1ste graduatorie, attribuzione di punteggi o altra
classificazione in merito.
Il presente Avviso costituisce un invito a manifestare interesse € non un invito ad offrire, né un’offerta
al pubblico ex art. 1336 c.c. '
Il presente avviso & finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse per favorire
la partecipazione e la. consultazione degli -operatori- economici ed & da intendersi come mero
procedimento preseietti\fb che non comporta né diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli
di qualsiasi natura sia per gli operatori interessati che per FORLIFARMA S.p.A. ai fini dell'affidamento
delle forniture in argomento.
FORLIFARMA S.p.A. si riserva inoltre la facolta di sospendere, modificare, revocare o annuiiare la
procedura relativa al presente avviso o0 nonché ogni decisione in merito all'attivazione della suddetta
ploce'dura senza che possa essere avanzata pretesa alcuna da parte degli operatori economici che hanno
manifestato il proprio interesse. .
Preso atto delle manifestazioni di interesse pervenute, FORLIFARMA S.p.A. si riserva di invitare alIa
procedura negoziata tw'ti gli operatori interessati o, alternativamente, di procedere all’individuazione dei
soggetti da invitare alla procedura negoziata tramite sorteggio pubblico effettuato nelle modalita di
legge, di cui sara data informazione sul sito internet con congruo anticipo.
Resta inteso che la partecipazione alla presente fase di manifestazione di interesse non costituisce prova
di possesso dei requisiti richiesti per l'affidamento. 1l possesso dei requisiti autodichiarati dovra essere
confermato ed integrato all'atto della partecipazione alla gara e sard comunque sempre verificato per il
soggetto affidatario dell'esito della procedura negoziata.
La procedura verra avviata anche in presenza di un solo candidato che abbia manifestato interesse 0
comunque anche in presenza di un numero inferiore di candidati rispetto a quelli previsti dalla normativa.
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FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALI
FORLI

STAZIONE APPALTANTE ‘

FORLIFARMA S.p.A., con sede in Forli (FC), Via Passo Buole n. 54. Tel.0543-724618, fax 0543-
725821 mail: forlifarma@forlifarma.it PEC forlifarmaspa@assofarm.postecert.it

11 Responsabile del procedimento & I’ Amministratore Unico, Ing. Franco Sami,

OGGETTO

1l presente avviso si riferisce all’ esigenza di FORLIFARMA S.p.A. di affidare la fornitura di farmaci,

parafarmaci e altri pr odottz per la rivendita presso le farmacie comunali di Forli e Forlimpopoli, attivita
residuale rispetto agll acquisti per numetro 2 lotti pr1n01pa11 di cui alla gara Intercenter per la fornitura di
farmaci, parafarmlcl e altri prodotti per le farmacie comunah della Regione Emilia Romagna (bando di
gara inviato alla GUUE il 03/08/2017)

In particolare oggetto della presente procedura sono i seguenti prodotti

specialith medicinali e denominazione genetica classe A;

- specialitd medicinali ¢ denominazione generica classe C;

- farmaci O.T.Ce 8.0.P; :

- Parafarmaci in genere (articoli sanitari e di medicazione, presidi medici chirurgici, prodotti
dietetici, fitoterapici e cosmetici);

- farmaci e prodotti per uso veterinario;

- omeopatici;

- altri prodotti per la rivendita

Maggiori informazioni saranno indicate nel Capitolato Speciale che sara trasmesso alle imprese invitate
alla procedura negoziata conseguente la presente indagine di mercato.

DURATA CONSEGNA

La fornitura oggetto del presente avviso dovra essere realizzata da parte dell’operatore economico nel
periodo compreso dal 20 ottobre 2019 al 20 gennaio 2020 al fine di uniformare la scadenza alla adesione
da parte della societa ai due lotti principali di cui alla gara Intercenter sopra riportata.

IMPORTO PRESUNTO A BASE DI GARA

L’ 1mp0rt0 presunto della fornitura di farmaci, parafarmaci e aliri prodotti per le fatmac',le ¢ pari ad €
210.000,00 oltre IVA. Stante ’oggetto della presente procedura non sussistono oneri della sicurezza di
cui all’art 26 del D.Igs, 81/2008 che dunque sono pari a 0,00 €.

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

1’aggiudicazione del contratto avverra con il criterio del minor prezzo di cui all’art. 95 comma 4 lettera
b) del d.Lgs. 50/2016 stante la standardizzazione dei prodotti oggetto della fornitura.

Maggi(')'ri indicazioni verranno fornite in fase di invito.
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FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALLI
FORLI

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Sono ammessi a partecipare alla procedura di affidamento gli operatori economici di cui all’art. 45

comma 2 del D.Lgs. 50/2016.

- Requisiti generali: i partecipanti non devono trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80
del D.Lgs. 50/2016 né in altre cause di esclusione dalla contrattazione, dalla partecipazione a gare
d’appalto o dalla stipula di contratti con la pubblica amministrazione.

- Requisiti professionali: _
P possesso della autorizzazione di cui al D.Lgs 219/2006 art 99-112, inerente il commercio all’ingrosso
di medicinali e prodotti per la rivendita in farmacie.

- Requisiti capacitd ecoromico-finanziaria ¢ tecnico-organizzativa:
B un fatturato globale annuo medio relativo agli ultimi tre esercizi (2016, 2017 ¢ 2018) non inferiore
ad € 1.000.000,00 nonché ’aver svolto nei 3 anni precedenti alla pubblicazione del presente Avviso,
almeno 3 forniture analoghe di farmaci, parafarmaci e altri prodotti per la rivendita.

Ai sensi dell’art. 105 del D.Lgs. 50/2016, il subappalto ¢ concesso nella misura massima del 30%
dell’importo complessivo dell’appalto.

MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

Le domande, formulate sul modello Allegato 1 al presente avviso, dovranno pervenire entro ¢ non oltre
le ore 12.00 del 26 settembre 2019 mediante spedizione dell'istanza e della documentazione allegata
tramite PEC all'indirizzo: forlifarmaspa(@assofarm.postecert.it

Tutti i documenti (esclusa copia fronte/retro del documento di identitd) dovranno essere firmati
digitalmente a pena di esclusione dal legale rappresentante (od altro soggetto autorizzato a rappresentare
il concorrente) ai sensi dell'art. 65 del D.Lgs. n.82/2005 (come modificato-dal D.Lgs n.235/2010).

E’ altresi consentita la consegna tramite plico cartaceo contenente la manifestazione di interesse, da
redigere secondo il modello di cui all'Allegato 1, debitamente sottoscritta dal legale rappresentante, con
allegato copia del documento di identitd dello stesso che dovrd pervenire al seguente indirizzo:
FORLIFAMA Sp.A, Via Passo Buole n. 54, Forli (FC) esclusivamente dalle ore 9.00 sino alle ore 12,00
dal lunedi al venerdi, dal giorno di pubblicazione del presenté Avviso, sino al termine di consegna.
Nell'oggetto della PEC o sul plico cartaceo deve essere riportata la seguente dicitura “AVVISO
ESPLORATIVO PER INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DELLA
FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E ALTRI PRODOTTI E ALTRI PRODOTTI
PER LA RIVENDITA PRESSO LE FARMACIE COMUNALI DI FORLI’E FORLIMPOPOLIL
Resta inteso che il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente, ove, per qualsiasi motivo,
il plico stesso non pervenga a destinazione in tempo utile.
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FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALI
FORU

Non si terrd conto di domande presentate in modo difforme dalle prescrizioni del presente avviso
pervenute dopo la scadenza.

Il termine di consegna sopra indicato ¢ PERENTORIO. :

Per eventuali informazioni e chiarimenti & possibile inviare una mail, una PEC o un fax alla Stazione
Appaltante ai punti di contatto sopra indicati,

PRIVACY ’

Al sensi e per gli effetti di quanto disposto dal GDPR del 25/05/2018 si informa che i dati raccolti nel
corso dell’espletamento della presente procedura, anche con 'ausilio di mezzi informatici. Titolare del
trattamento dei dati ¢ FORLIFARMA S.P.A. Si fa rinvio agli artt. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003 circa i

diritti degli interessati alla riservatezza dei dati.

Il presente avviso ¢ il relativo allegéto sono pubblicati integralmente sul Profilo di committente
per giorni 15 (quindici) naturali e consecutivi.

Allegati:
1 — Modello di Pomanda .

Forli, 11 settembre 2019
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