AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA SPONSORIZZAZIONE
DELL’EVENTO “FORUM RISK MANAGEMENT IN SANITA’ - ANNO 2019”

Si rende noto
che I’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” intende procedere alla ricerca di
sponsorizzazioni finalizzato al finanziamento delle spese per la partecipazione all’evento “Forum risk
management in Sanitd anno 2019”.
Al riguardo, si precisa che detto avviso, reso noto ai sensi di quanto disposto dall’art. 19 del D.Lgs. n.
50/2016 smi, si configura quale avviso pubblico per la manifestazione di interesse e la
formalizzazione della proposta di sponsorizzazione.
Inoltre il presente avviso:
* non ¢ in alcun modo vincolante per questa Azienda Ospedaliera;
e ¢ da intendersi finalizzato a verificare la disponibilita esistente da parte di soggetti pubblici e
privati al finanziamento, a titolo di Sponsor, dell’evento “Forum risk management in Sanita
anno 20197 che st terra a Firenze dal 27 al 29 novembre 2019.
Le proposte di sponsorizzazione che perverranno non sono da considerarsi vincolanti per questa
Azienda ai fini della formalizzazione del contratto.

1. OGGETTO, NATURA E DURATA DELLE SPONSORIZZAZIONI

Le sponsorizzazioni sono finalizzate a finanziare la partecipazione dell’Azienda Ospedaliera
“Ospedali Riuniti Marche Nord” all’evento “Forum risk management in Sanita anno 2019,
assicurando adeguata visibilita per lo Sponsor attraverso la diffusione del relativo nome
logo/marchio/segno distintivo nell’ambito dell’evento.

L’importo oggetto di sponsorizzazione ¢ pari ad  20.000,00 e prevede il finanziamento di quanto di
seguito dettagliato:

Stand preallestito 3 mt. x 3 mt.;

Concept;

Materiale pubblicitario AORMN;

Gadget AORMN;

Alberghi e logistica.
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2. DESTINATARI

Possono presentare domanda di partecipazione alla presente manifestazione di interesse gli operatori
economici di cui all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 smi in possesso dei requisiti di cui all’articolo 80 del
medesimo D.Lgs. 50/2016 smi.

3. TIPOLOGIA DELLE SPONSORIZZAZIONI ED ESCLUSIONI

Sponsorizzazioni finanziarie (sotto forma di erogazione economica) fino all’importo massimo di
20.000,00, articolate in n. 20 (venti) quote di importo minimo di  1.000,00.

Ciascun operatore economico potra presentare manifestazione di interesse per n. 1 (una) o piu quote.
Sono escluse le sponsorizzazioni aventi natura politica o sindacale, ovvero per finalitd contrarie ai
fini istituzionali dell’Azienda.

4. PROFILI ECONOMICO-GIURIDICI DELLA SPONSORIZZAZIONE

Per "contratto di sponsorizzazione" si deve intendere il contratto a prestazioni corrispettive mediante
il quale ’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, in qualita di sponsee si impegna ad
offrire ad un soggetto terzo (Sponsor), a fronte di un determinato corrispettivo, la possibilita di
divulgazione del proprio nome logo/marchio/segno distintivo nell’ambito dell’evento “Forum risk
management in Sanita anno 2019”.

[ rapporti tra questa Azienda Ospedaliera, in qualitd di sponsee, e lo sponsor, saranno disciplinati da
apposito contratto di sponsorizzazione.



5. IMPEGNI GENERALI DELLO SPONSEE

Ai soggetti individuati come sponsor, questa Azienda Ospedaliera assicura, in linea generale e
tenendo conto dell'entita della sponsorizzazione:

- la possibilita di veicolare il proprio nome logo/marchio/segno distintivo nell’ambito dell’iniziativa
oggetto di sponsorizzazione;

- la possibilita di dare visibilita sul sito istituzionale dell’Azienda relativamente all’evento
sponsorizzato.

6. IMPEGNI GENERALI DELLO SPONSOR

[ soggetti selezionati come sponsor avranno come obbligazione principale la corresponsione del
corrispettivo offerto con le modalitd dettagliate nel contratto di sponsor.

Lo sponsor inoltre:

- potra pubblicizzare il proprio impegno nella sponsorizzazione;

- non potra in nessun caso utilizzare I'immagine e/1 loghi e la denominazione inerenti lo sponsee per
altre iniziative diverse da quelle oggetto del contratto di sponsorizzazione.

Sara possibile I’eventuale presenza di ulteriori sponsor per le medesime attivita.

7. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE

[ soggetti interessati a partecipare al presente avviso dovranno presentare, secondo le modalitd di
seguito specificate, una proposta di sponsorizzazione, corredata dalle dichiarazioni richieste al
successivo punto 7.1.

La citata proposta di sponsorizzazione dovra:

* essere redatta in lingua italiana;

* sottoscritta dall’operatore economico interessato a partecipare alla presente procedura;

* essere presentata a completo ed esclusivo rischio dell’operatore economico, restando esclusa
qualsivoglia responsabilita di questa Azienda ove, per disguidi di qualsiasi natura, non
pervengano all’indirizzo di destinazione entro il termine sotto indicato, mediante apposita
PEC recante nell’oggetto la dicitura: “Manifestazione di interesse alla sponsorizzazione -
anno 2019” da trasmettere al seguente indirizzo PEC di questa Azienda:
amomarchenord@emarche.it entro il termine delle ore 13.00 del giorno 06/11/2019.

Eventuali proposte pervenute oltre la data di scadenza della presente manifestazione di interesse
potranno essere prese in considerazione compatibilmente con la persistenza delle esigenze di
sponsorizzazione di questa Azienda.

7.1 DOCUMENTAZIONE:

La proposta, unitamente alla manifestazione di interesse, dovra pervenire mediante la compilazione
del facsimile allegato (All.nl) e contenere:

a) proposta di sponsorizzazione, con indicato il numero delle quote che si intende sponsorizzare;

b) dichiarazione relativa all’assenza delle cause di esclusione dalla partecipazione a procedure ad
evidenza pubblica nei confronti dell’operatore economico e nei confronti dei soggetti di cui
all’articolo 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 smi;

c) espressa accettazione del patto di integrita;

d) espressa accettazione, senza condizione o riserva alcuna, di tutte le disposizioni di cui al Codice di
Comportamento Aziendale dei Dipendenti;

e) dichiarazione di non avere concluso, e impegno a non concludere, contratti di lavoro subordinato
o autonomo e di non aver attribuito, e impegno a non attribuire, incarichi ad ex dipendenti
dell’Azienda Ospedaliera che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei loro confronti per il
triennio successivo alla cessazione del rapporto.

8. ESAME DELLE PROSPOSTE DI SPONSORIZZAZIONE
Una Commissione, appositamente costituita, procedera in seduta riservata all’esame delle proposte di
sponsorizzazione prevenute, ammettendo gli operatori economici che abbiano dimostrato il possesso



dei requisiti richiesti nel presente avviso pubblico e privilegiando la pluralita delle proposte di
sponsor anche, eventualmente, riducendo il numero delle quote delle proposte ricevute.

L’Azienda Ospedaliera, al termine dell’attivitd di verifica, procedera alla stipula del contratto di
sponsorizzazione con l'operatore economico e/o gli operatori economici che avra/avranno formulato
la proposta ritenuta finanziariamente congrua.

9. FACOLTA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA:
Questa Azienda si riserva la facolta di:

» procedere alla stipula di contratti di sponsorizzazione con soggetti terzi in possesso dei
requisiti di cui al presente avviso qualora, alla scadenza riportata, I'avviso fosse andato deserto
ovvero le offerte pervenute risultassero non conformi a quanto richiesto o non congrue;

* tenere in considerazione le proposte pervenute anche oltre il termine di cui al punto 7.

10. ALTRE INFORMAZIONI

Informativa ai sensi del d.Igs. 196/2003 smi

I dati raccolti possono essere comunicati al personale di questa Azienda che cura il procedimento di
cui al presente avviso e a coloro che presenziano all’apertura dei plichi informatici pervenuti e ad
ogni altro soggetto che vi abbia interesse ai sensi della legge 241/90 smi.

Titolare del trattamento dei dati ¢ la dott.ssa Chiara D’Eusanio.

Verifica titoli e requisiti soggettivi

Questa Azienda si riserva la facolta di sottoporre a verifica quanto autodichiarato dai candidati in
sede di proposta di sponsorizzazione.

Informazioni complementari

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Chiara D’Eusanio.

Eventuali ulteriori chiarimenti potranno essere richiesti all’indirizzo email:
chiara.deusanio@ospedalimarchenord.it e lucilla.venturi@ospedalimarchenrod.it

Pubblicita

Il presente avviso ¢ pubblicato sul sito istituzionale della Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord”

Pesaro, 1i 24/10/2019
Il RUP
Dott.ssa Chiara D’Eusanio

Documento firmato da:
Allegati: D'EUSANIO CHIARA
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