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AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO
DI GESTIONE E RENDICONTAZIONE DEL PROGETTO ITALIA-SLOVENIA VI-A
ACRONIMO X-BRAIN.NET
Codice CUP J93C23000690008

In ossequio a quanto disposto con Determina n.3246 in data 06/07/2023 questo Dipartimento intende
avviare apposita indagine esplorativa, pubblicata per un periodo di 15 giorni sul sito web di Ateneo
e finalizzata ad affidare il servizio di gestione, rendicontazione, monitoraggio finanziario, controllo
delle spese e reportistica del progetto Interreg Italia-Slovenia, acronimo X-BRAIN.NET.

L’aggiudicazione del servizio individuera 1’operatore economico, secondo il criterio dell’offerta
economicamente piu vantaggiosa individuata sul miglior rapporto qualita/prezzo, sulla base dei criteri
di valutazione dei curriculum vitae ovvero del numero di servizi analoghi espletati per Enti Pubblici,
attribuendo un punteggio doppio se I’ente pubblico ¢ Lead Partner di progetto.

Gli operatori economici interessati a presentare la propria manifestazione di interesse, curriculum
vitae e offerta dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:

- diordine generale di cui agli art. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023;

- conoscenza ed esperienza nel controllo, nella rendicontazione e nel monitoraggio delle spese
nell’ambito dei programmi Interreg e/o europei, con esperienza specifica in almeno 5 progetti
(di cui almeno 3 come Lead Partner), presso le Pubbliche Amministrazioni, in particolare con
Amministrazioni Universitarie;

- Ottima conoscenza della lingua inglese;

Il Progetto Interreg Italia-Slovenia in oggetto ha come beneficiari il Lead Partner 1’Universita di
Trieste e come Partner il Centro di ricerche scientifiche di Capodistria, ASUGI e Ospedale generale
Isola. Il budget complessivo del progetto ¢ pari a 749.940,53€, e la durata ¢ di 24 mesi (inizio
01/06/2023 termine 31/05/2025). L importo finanziato al DSM ¢ pari a 150.246,36€;

L’importo massimo dell’affidamento ¢ pari a 12.000,00€, IVA e oneri inclusi. Il pagamento verra
effettuato ad invio di regolare fattura elettronica entro il termine di fine progetto. L’offerta dovra
essere comprensiva di qualsiasi spesa.

Si precedera ad aggiudicare anche in presenza di almeno n°1 offerta valida e idonea in relazione
all’oggetto del servizio.

La manifestazione di interesse (vedi fax simile allegato: “Modello Manifestazione di Interesse” che
st invita ad utilizzare), il curriculum vitae e I’offerta economica dovranno pervenire all’Universita
degli Studi di Trieste — Dipartimento di Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute — Strada di
Fiume, 447 — 34149 Trieste, a mezzo posta, corriere 0 PEC dsm@pec.units.it entro le ore 12:00 del
21/07/2023.
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Qual ora la consegna avvenga a mezzo posta e corriere, il plico contenente la documentazione deve
essere recapitato presso:

Universita degli Studi di Trieste
Dipartimento di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
Strada di Fiume, 447 — 34149 TRIESTE
Delle risultanze del procedimento sara redatto apposito verbale.
Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Annamaria Diana tel: 040-3994749 mail:

segreteria.dsm@units.it
Il Vice Direttore g'zg'gc A
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