
  
 

 

 

 

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 

“Servizio di trasporto e smaltimento di rifiuti ingombranti” 

 

L’Azienda Ospedaliera San Giovanni – Addolorata intende procedere all’affidamento  del 

servizio di trasporto  e smaltimento rifiuti ingombranti per i quali è stato dichiarato il fuori uso alla 

data del 23.04.2020 e 28.05.2020. 

 

Importo presunto: 39.900,00 I.VA esclusa. 

 

I soggetti economici interessati dovranno: 

 

1. essere iscritti all'Albo Nazionale dei Gestori Ambientali, secondo quanto previsto dal 

Decreto Legislativo 152/06 e s.m.i., per le categorie 4 e 5; in conformità a quanto previsto 

dal D.lvo n. 205 del 3 maggio 2010 e dalla Circolare del Comitato Nazionale Gestori 

Ambientali n. 240 del 9 febbraio 2011 è sufficiente l’iscrizione alla categoria n.5 qualora 

l’impresa si trovi nelle condizioni previste dalla medesima circolare; 

 

2. essere in possesso delle seguenti certificazioni (o equivalenti rilasciate da organismi 

accreditati): 

a. UNI ISO 9001:2008 

b. Certificazione del Sistema di Gestione Ambientale, tipo ISO 14001:2004, registrazione 

Emas o equivalenti. 

 

I soggetti economici che ritengono di poter offrire il servizio conforme alle caratteristiche 

come sopra richieste, potranno inoltrare richiesta di invito tramite PEC all’indirizzo 

ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO  31.07.2020 indicando in 

oggetto: 

 

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE: "servizio di trasporto e 

smaltimento di rifiuti ingombranti"  - U.O.C.  Acquisizione Beni e Servizi – 

 Manifestazione di interesse 

 

L’eventuale sopralluogo potrà essere richiesto al Dr. Alberto Checola email 

achecola@hsangiovanni.roma.it  – cellulare 335/6992738 – telefono 06/77052801 

 

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata si riserva la possibilità di limitare il numero 

massimo dei concorrenti in ottemperanza delle disposizioni del D. L.vo 50/2016 e s.m.i, e nel 

rispetto dei principi di imparzialità e trasparenza dell’azione amministrativa. 

 

Distinti saluti. 

          F.to 

  Il Direttore f.f. della U.O.C.  

   Acquisizione Beni e Servizi  

  (Dott. Paolo Cavallari) 
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PROCEDURA NEGOZIATA  SERVIZIO DI TRASPORTO E SMALTIMENTO DI 

RIFIUTI INGOMBRANTI 

 
 

VERBALE DI SOPRALLUOGO 

 
 
Il giorno/mese/anno…………….………presso il Complesso Ospedaliero S.Giovanni, Addolorata sono presenti: 
 
-Sig./Dr. __________________________________________________________ 
                                       Cognome Nome 
 
Rappresentante dell’Impresa concorrente ____________________________ 
       Ragione sociale 
 
Sede________________________________P.IVA __________________ 
 
munito di delega come da atto in allegato; 
 

 ALBERTO CHECOLA  o suo Delegato                                riunitisi presso 
_____________________________________________________________ 

 
DANNO ATTO 
 
Che all’operatore economico sopra citato, con riferimento all’interesse manifestato per la procedura diretta al 
servizio di trasporto e smaltimento di  rifiuti ingombranti 
 

- è stata data visione ed approfondito ogni argomento in ordine alla collocazione degli ambienti presso i 
quali sono collocati i materiali da smaltire e  di tutti gli elementi necessari al corretto svolgimento del 
servizio; 
 

- è stata presa ampia conoscenza di tutte le informazioni, dati e volumi di attività svolti nel Complesso 
Ospedaliero, relativamente a tutti i Presidi e agli immobili e loro pertinenze a destinazione sanitaria e non, 
ed in particolare, delle vie di accesso, delle barriere strutturali ed architettoniche, e di tutte le circostanze 
che possono aver influenza sull’esecuzione del contratto. 

 
 
 
In merito al sopralluogo l’operatore economico sopra indicato ha formulato le seguenti osservazioni: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
alle quali sono state fornite le seguenti delucidazioni: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
 
Per l’Azienda Ospedaliera                                                                  Per l’Operatore Economico 
  
 


