
 
 
 
 
 
 
 
 

Fascicolo 160.10.10/2022/PROV/1158 
 

AVVISO FINALIZZATO ALLA RICERCA DI SPONSOR 
 
DA DESTINARE ALLA FORMALIZZAZIONE, ATTUAZIONE E VALIDAZIONE, ATTRAVERSO 
PROCESSO DI CERTIFICAZIONE, DEL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE 
(PDTA) DEL PAZIENTE CON CARCINOMA POLMONARE E DEL PERCORSO DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE (PDTA) DEL PAZIENTE CON CARCINOMA DELLA MAMMELLA 
 

Riferimenti normativi: 
- Art. 43 della L. 27 dicembre 1997 n. 449 (recante “Contratti di sponsorizzazione ed accordi di 

collaborazione, convenzioni con soggetti pubblici o privati, contributi dell'utenza per i servizi 
pubblici non essenziali e misure di incentivazione della produttività”) 

- Art. 19 D.LGS. 18 aprile 2016, n. 50 (recante “Contratti di sponsorizzazione”) 
 

1. OGGETTO DELL’AVVISO 
Con il presente avviso, l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” intende avviare 
un’esplorazione di mercato tra soggetti privati (persone fisiche o giuridiche) e associazioni dotate di 
personalità giuridica, finalizzata ad individuare uno sponsor per il finanziamento dell’intero processo di 
formalizzazione, attuazione e validazione mediante certificazione del Piano Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale (PDTA) del paziente con carcinoma polmonare e del paziente con carcinoma della 
mammella, ovvero finalizzata ad ottenere l’intero processo di certificazione di entrambi i PDTA. 
Il processo di certificazione prevede l’esecuzione di quanto segue:  
• organizzare un incontro con la Direzione Strategica e con le UU.OO. dell’AO Ospedali Riuniti 

Marche Nord coinvolte nei PDTA al fine di costituire un Team Multidisciplinare (TMD) per ciascun 
ambito terapeutico; 

• condivisione con TMD di un modello di assessment e conduzione di un Audit iniziale riguardo 
l'attuale percorso e generazione del profilo di conformità (situazione “AS-IS”); 

• definizione degli indicatori di performance; 
• formalizzazione dei PDTA e dei Protocolli clinico organizzativi; 
• coordinamento attività con il Centro Accoglienza Oncologico AO Ospedali Riuniti Marche Nord e 

definizione dei contenuti della Carta dei Servizi da inserire nel sito aziendale; 
• Audit preliminare alla visita dell'Ente di Certificazione; 
• supporto alla visita dell'Ente di Certificazione; 
• monitoraggio andamento indicatori di performance dei PDTA; 
• garantire l’ottenimento della certificazione e rivalidazione dei PDTA da parte dei competenti Enti di 

Certificazione, nonché il loro mantenimento per i 2-3 anni successivi all’ottenimento, fino alla loro 
ricertificazione. 

 
L’importo complessivamente stimato, per la realizzazione di entrambi i progetti, ammonta ad Euro 
67.000,00 (IVA esclusa). 
 
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. (preferibilmente secondo la domanda di partecipazione predisposta 
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Ref. Dott.ssa Carlotta Cecchini 
Tel:  0721-362566 
 
E-mail:  
chiara.deusanio@ospedalimarchenord.it 

carlotta.cecchini@ospedalimarchenord.it  

 

mailto:chiara.deusanio@ospedalimarchenord.it
mailto:carlotta.cecchini@ospedalimarchenord.it


dall’Amministrazione) (Allegato “A”). 
 
Inoltre gli sponsor saranno valutati discrezionalmente dall’Amministrazione Aziendale, e dovranno 
rispettare i seguenti requisiti: 

- l’attività dello sponsor non deve essere in contrasto con gli interessi pubblici; 

- assenza di conflitto di interesse tra l’attività pubblica e quella privata oggetto della sponsorizzazione; 

- assenza di pregiudizio o danno all’immagine dell’Azienda o delle sue iniziative; 

- assenza di contenzioso con l’Azienda; 

- inesistenza di situazioni pregiudizievoli o limitative della capacità contrattuale. 
 
2. IMPEGNI DELLO SPONSOR 
Lo sponsor, a fronte dell’impegno di A.O.R.M.N. a veicolarne il nome e segno distintivo, si impegna a 
contribuire, mediante elargizione di un contributo finanziario, alla copertura dei costi per l’ottenimento 
dell’intero processo di validazione e certificazione dei PDTA in oggetto. 
 
3. DURATA 
Il Contratto avrà durata dalla data di sottoscrizione fino al 30 dicembre 2023. 
 
4. PROPOSTA DI SPONSORIZZAZIONE: CRITERI E MODALITÀ DI VALUTAZIONE 
La proposta di sponsorizzazione deve contenere l’indicazione del finanziamento e l’individuazione 
dell’intero processo di certificazione di entrambi i PDTA. 
Sono criteri di valutazione la qualità e completezza dei progetti offerti e l’etica della proposta. 
L’Azienda Ospedaliera si riserva la facoltà di rifiutare qualsiasi sponsorizzazione nei seguenti casi: 

- qualora sussista uno specifico caso di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

- qualora ritenga che possa derivare un conflitto di interessi fra l’attività pubblica e quella privata; 

- qualora ravvisi nel collegamento fra logo aziendale e brand dello sponsor un possibile pregiudizio o 
danno alla sua immagine o alle proprie iniziative. 

 
5. FORMALIZZAZIONE DEL RAPPORTO DI SPONSORIZZAZIONE 
La formalizzazione del rapporto di sponsorizzazione, con l’individuazione delle reciproche obbligazioni 
e responsabilità, avverrà tramite la sottoscrizione di apposito contratto di sponsorizzazione. 
Nel contratto di sponsorizzazione saranno fissati tutti gli aspetti nonché le clausole relative ad eventuali 
inadempimenti.  
AORMN si riserva di interrompere il rapporto, risolvendo l’accordo, nel caso in cui lo sponsor od il 
provider rechino danni all’immagine Aziendale o non siano perseguiti i fini sociali e di pubblica utilità 
cui l’Ente deve attenersi. 
 

6. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA: 

 
I soggetti interessati a partecipare al presente avviso dovranno presentare, secondo le modalità di 
seguito specificate, una proposta di sponsorizzazione, corredata dalle dichiarazioni richieste al 
successivo punto 6.1. 
La citata proposta di sponsorizzazione dovrà: 
- 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 responsabilità 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” da trasmettersi esclusivamente tramite 
PEC al seguente indirizzo: aomarchenord@emarche.it  e, per conoscenza, all’indirizzo mail 
carlotta.cecchini@ospedalimarchenord.it  entro il 17/12/2022. 
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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. 
 
6.1 DOCUMENTAZIONE: 

La proposta, unitamente alla manifestazione di interesse, dovrà pervenire mediante la compilazione del 
facsimile allegato (All. n. 1) e contenere: 
a) proposta di sponsorizzazione ed eventuale altra documentazione utile ai fini della scelta della 

migliore offerta; 
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 integrità; 
d) espressa accettazione, senza condizione o riserva alcuna, di tutte le disposizioni di cui al Codice di 

Comportamento Aziendale dei Dipendenti. 
 
 
Trasparenza e pubblicità: questa Azienda assicura l’opportuna pubblicità del presente avviso 
mediante pubblicazione dello stesso sul proprio profilo di committente in analogia a quanto previsto 
dall’art. 19 D.Lgs. 50/2016 per le sponsorizzazioni di valore superiore ad Euro 40.000,00. 
 
Referenti Amministrativi: RUP Dott.ssa Chiara D’Eusanio (0721/366340) 
chiara.deusanio@ospedalimarchenord.it; – per eventuali informazioni: Dott.ssa Carlotta Cecchini 
(0721/362566) carlotta.cecchini@ospedalimarchenord.it 
 
Data pubblicazione avviso: 17/11/2022 
 
Il RUP : Dott.ssa Chiara D’Eusanio 
 
 
ALLEGATI: 

A) Domanda di partecipazione 
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