
Montecchio Precalcino, 24/10/2024

Prot. n. FSSP/3117_24 del 24/10/2024

Rif. 164_24

Pubblicata sul sito istituzionale di Fondazione

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO: Avviso esplorativo finalizzato a verificare sul mercato la platea di operatori economici in grado di

fornire servizio di hosting e gestione della piattaforma Moodle della Fondazione SSP con connessi servizi

di manutenzione e supporto, per la durata di 36 mesi.

Con il presente avviso si dà avvio ad una indagine meramente esplorativa del mercato al fine di individuare,

nel rispetto dei principi di libera concorrenza, parità di trattamento, non discriminazione e trasparenza, gli

Operatori economici interessati a partecipare alla procedura in oggetto.

Gli Operatori Economici interessati dovranno trasmettere la documentazione elencata nell'art. 3 del

presente avviso, tramite PEC al seguente indirizzo fondazionessp@legalmail.it entro e non oltre il giorno:

07/11/2024 alle ore 12:00

L’eventuale successiva procedura di affidamento avverrà secondo le modalità di cui all’art. 76 comma 1 lett

a) D.L. 76/2020.

1. OGGETTO DELLA FORNITURA E CARATTERISTICHE TECNICHE

Obiettivo del presente avviso è quello di garantire lo svolgimento delle attività istituzionali della Fondazione

che consistono nell’organizzazione ed erogazione di attività formative anche in modalità e-learning a favore

dei dipendenti del sistema sanitario e socio sanitario regionale del Veneto.

A tal fine l’Ente si avvale della piattaforma di apprendimento open source Moodle fornita in modalità SaaS

(Software as a Service) con le seguenti specificità:

● Attualmente la piattaforma accoglie circa 15.000 utenti autenticati, ma il numero è destinato

progressivamente a salire fino a 20-30.000 nell’arco del prossimo triennio;

● La maggior parte degli eventi formativi prevede l’accreditamento ECM (Educazione Continua in

Medicina);
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● Il rilascio degli attestati ai partecipanti avviene automaticamente attraverso apposito modulo

personalizzabile.

Recentemente sono emerse inoltre nuove esigenze, da soddisfare nell’ambito di un nuovo affidamento:

● la possibilità di produrre, direttamente all’interno della piattaforma, contenuti video con l’utilizzo

dell’intelligenza artificiale;

● la necessità di “scorporare” dall’attuale piattaforma le attività della Scuola di formazione specifica in

medicina generale (di seguito “Scuola FSMG”), per consentire agli operatori e agli utenti della

Scuola FSMG di utilizzare una piattaforma analoga a quella attualmente in uso ma configurata ad

hoc e con alcune funzionalità specifiche incompatibili con gli altri corsi erogati dall’Ente.

Per gli obiettivi di cui sopra, la Fondazione sta valutando di acquisire i seguenti servizi:

● attività una tantum di trasferimento dall'attuale piattaforma (di seguito “piattaforma FSSP” o

“piattaforma”) di una parte dei corsi e risorse su una nuova piattaforma da dedicare alla Scuola

FSMG (di seguito “piattaforma Scuola FSMG”);

● servizio di hosting e gestione per entrambe le piattaforme;

● servizio di tracciamento della visione dei contenuti video e possibilità di storage dei contenuti video

su cloud;

● servizio per il rilascio di certificati/attestati personalizzati;

● funzionalità dedicate alla gestione di eventi formativi nel rispetto dei requisiti AGENAS per l’ECM;

● servizio integrato per la pianificazione e la partecipazione a riunioni Zoom direttamente dalla

piattaforma;

● servizio di realizzazione autonoma di contenuti video con l’impiego di avatar virtuali;

● installazione degli aggiornamenti e dei plugin che si renderanno necessari nel corso della fornitura;

● pacchetto orario di consulenza e assistenza tecnica per tutta la durata della fornitura.

L’importo stimato per i servizi richiesti per l’intera durata contrattuale (36 mesi) è inferiore a 140.000 euro

2. REQUISITI

Possono manifestare interesse a partecipare ad un’eventuale futura procedura gli operatori economici di cui

all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii., in possesso dei seguenti requisiti:

● requisiti soggettivi e di ordine generale: insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del

D.Lgs. 50/2016;

● requisiti di idoneità professionale: iscrizione nel Registro della Camera di Commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle Commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i

competenti ordini professionali, oppure iscritti in albi o registri analoghi da cui risulta che l'attività

oggetto della presente procedura rientra fra quelle esercitate;

● registrazione come Operatore economico sulla piattaforma MePA (Mercato elettronico della

Pubblica Amministrazione) di Consip S.p.A., accessibile sul portale www.acquistinretepa.it

Per autocertificare il possesso dei requisiti di cui al presente articolo, si chiede di utilizzare il fac-simile

fornito (Allegato A).
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3. DOCUMENTAZIONE RICHIESTA E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

Gli operatori economici interessati sono invitati a manifestare interesse mediante l’invio dei seguenti

documenti:

1. autocertificazione, ai sensi del d.p.r. 445/2000, utilizzando il modello “Allegato A”, sottoscritta

digitalmente dal legale rappresentante che attesti la sussistenza delle caratteristiche descritte

nell'art.1;

2. manifestazione d’interesse utilizzando il modello “Allegato B”;

3. relazioni tecniche e/o documentazione tecnica (ad esempio, dépliant illustrativi, schede tecniche,

certificazioni di qualità, lavori ed elaborati svolti e quant'altro possa essere utile ai fini della

valutazione dei servizi proposti) contenenti la descrizione dei servizi proposti e informazioni idonee

a comprovare le caratteristiche minime richieste all’art. 1 del presente Avviso;

La documentazione di cui ai punti 1-2 dovrà essere prodotta in formato pdf e sottoscritta digitalmente dal

legale rappresentante.

4. PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO

Il presente Avviso sarà pubblicato sul sito www.fondazionessp.it sezione “Bandi di gara e contratti”.

5. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Si precisa che il Responsabile del Procedimento, ai sensi dell’art. 31 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e ii., è il

Dott. Francesco Cobello, Direttore di Fondazione Scuola di Sanità Pubblica.

6. COMUNICAZIONI CON GLI OPERATORI ECONOMICI

Per eventuali richieste di informazioni complementari e/o chiarimenti sul contenuto del presente Avviso, gli

Operatori Economici interessati dovranno trasmettere tali comunicazioni di richiesta, in lingua italiana, per

mezzo della PEC istituzionale indicata in precedenza.

7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati raccolti saranno trattati, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 30

giugno 2003 n. 196 come modificato dal Decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, esclusivamente

nell’ambito della procedura cui si riferisce la presente indagine di mercato.

8. DISPOSIZIONI FINALI

La presente indagine di mercato ha solo fini esplorativi per individuare la presenza sul mercato di possibili

fornitori da consultare anche ai fini di un'eventuale fornitura.

Questo Avviso non può, in nessun caso, essere inteso e/o interpretato come invito a proporre offerta al

pubblico ex art. 1336 c.c., come avviso o bando ai sensi degli artt. 70 e 71 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.,

ovvero come invito o avviso ai sensi dell'art. 75 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii..
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L’Ente si riserva di non dare seguito alla procedura per l’affidamento della fornitura in oggetto senza che i

soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di indennizzo per le spese

sostenute, neppure per mancato guadagno ovvero per costi correlati alla presentazione della

manifestazione di interesse.

Il Responsabile Unico del Procedimento

Il Direttore Fondazione SSP

Dott. Francesco Cobello

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.
82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento

cartaceo e la firma autografa

Allegati:

● Allegato A - Autocertificazione

● Allegato B – Manifestazione d’interesse
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ALLEGATO “A”

Rif. 164_24

Autocertificazione

Oggetto: Avviso esplorativo finalizzato a verificare sul mercato la platea di operatori economici in grado di
fornire servizio di hosting e gestione della piattaforma Moodle della Fondazione SSP con connessi servizi di
manutenzione e supporto, per la durata di 36 mesi.

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ___________________ a _________________________________________________

e residente a ________________________ in via _______________________ CAP ________

in qualità di ________________________ dell’Impresa ______________________________

con sede legale a ____________________ in via _______________________ CAP ________

Tel. n. _____________________________ fax n. ___________________________________

codice fiscale n _________________________ partita IVA n ___________________________

pec _______________________ email _________________________________________

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46
e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. di autorizzare l’invio delle comunicazioni successive relative alla presente procedura al seguente
indirizzo pec _________________________________.

In alternativa si comunica il seguente domicilio eletto sito nel Comune di
_____________________________, Provincia di ____________ Via ________________________,
N civico ______, CAP ___________.

2. che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato
e Agricoltura della Provincia di: __________________ per le seguenti attività:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi
dall’Italia, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
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Numero di iscrizione _______________________________________________

Data di iscrizione __________________________________________________

Durata della ditta/data termine ____________________________________

Forma giuridica ________________________________________________

Legale rappresentante ___________________________________________

Capitale sociale in euro __________________________________________

3. che non ricorre, sia nei confronti dell’operatore economico, che delle persone fisiche elencate
all’art. 80, comma 3, del D.lgs 18.04.2016, n. 50 e ss. m. e i., alcuna delle cause di esclusione dalle
gare per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 80 del D.lgs 18.04.2016, n. 50 e ss. m. e i..

4. di applicare al personale impiegato nei lavori/servizi/forniture oggetto dell’appalto pubblico il/i
contratto/i collettivo/i nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si
eseguono le prestazioni di lavoro, ovvero:

a. ________________________________

b. ________________________________

5. che le proprie posizioni INPS e INAIL sono le seguenti:

INPS:

SEDE DI : ____________________________________

MATRICOLA N.: _______________________________

INAIL:

SEDE DI : ____________________________________

CODICE CLIENTE: ______________________________

6. (solo per attività soggette a iscrizione in white list) di essere iscritti alla white list della Prefettura di
______________________________________(indicare indirizzo – tel – fax- e-mail)

7. di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente
normativa;

8. di accettare incondizionatamente le clausole pattizie di cui al Patto di Integrità, in attuazione delle
misure previste nel Piano Triennale della prevenzione della corruzione 2020-2022, approvato dalla
Giunta della Regione Veneto con D.G.R. n. 72 del 27/01/2020;

9. di non aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex dipendenti pubblici che hanno
cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di tre anni i quali, negli ultimi
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tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultime ai sensi
dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii;

Il sottoscritto autorizza, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 30 giugno
2003 n. 196 come modificato dal Decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, l’Ente al trattamento dei
propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Lì ___________________________

Timbro dell’ Operatore Economico e
Firma del Legale Rappresentante

_________________________________

N.B: la presente deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante.

Si avvisano gli operatori economici che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente
dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”. Inoltre, ai sensi dell’articolo 80, comma 5, lettera f-bis del D.Lgs. 50/2016 e ss. m. e i.,
l’operatore economico che presenti nella procedura di gara e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere, sarà
escluso dalla partecipazione a procedura d’appalto.
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ALLEGATO “B”
Rif. 164_24

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO: Avviso esplorativo finalizzato a verificare sul mercato la platea di operatori economici in grado di

fornire servizio di hosting e gestione della piattaforma Moodle della Fondazione SSP con connessi servizi di

manutenzione e supporto, per la durata di 36 mesi.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato il ___________________ a _____________________________________________________________

e residente a ____________________________ in via _____________________________ CAP __________

in qualità di ___________________________ dell’Impresa ________________________________________

con sede legale a ____________________ in via _______________________ CAP _____________________

Tel. n. _____________________________ fax n. ________________________________________________

codice fiscale n _________________________ partita IVA n _______________________________________

MANIFESTA INTERESSE a partecipare al presente avviso esplorativo

a tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1) di accettare che tutte le comunicazioni nell’ambito della presente procedura avvengano attraverso

Posta Elettronica Certificata all’indirizzo seguente ____________________________;

2) che non ricorre, sia nei confronti del concorrente che delle persone fisiche elencate all’art. 80, comma 3

del D.Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. e ii., alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di

contratti pubblici di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.;

3) che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e

Agricoltura della Provincia di: __________________ per le seguenti attività:

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



4) di essere in grado di fornire quanto descritto al punto n. 1 dell’Avviso esplorativo per manifestazione di

interesse;

5) di essere registrato come Operatore economico sulla piattaforma MePA (Mercato elettronico della

Pubblica Amministrazione) di Consip S.p.A.;

6) di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003

n. 196 come modificato dal Decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, Fondazione Scuola di Sanità

Pubblica al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione

della procedura.

Lì ___________________________

Timbro dell’Operatore Economico e
Firma del Legale Rappresentante

N.B:

● Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del

sottoscrittore, in corso di validità;

● Nel caso di procuratore, deve essere allegata anche copia semplice della procura.

Si avvisano gli operatori economici che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente
dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”.


