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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
VIBO VALENTIA

AVVISO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOCCORSO
SANITARIO IN EMERGENZA URGENZA "118" PER POSTAZIONI NON
MEDICALIZZATE

Premesso che:

e Con Delibera del Commissario Straordinario nr 1.094/CS del 01/07/2021 sono state istituite
tre PET sul territorio provinciale al fine di ottemperare ai tempi di allarme target nonché a
garantire una piu capillare presenza sul territorio;

e [ punti individuati dall’U.O.C. S.U.E.M. 118 in accordo con il Management Aziendale, ove
collocare le postazioni sono: Vibo Marina, Nicotera e Filadelfia;

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia pubblica la presente manifestazione di interesse e
contestuale acquisizione dell’offerta per la stipula di rapporti di convenzione per 1’affidamento del
servizio di soccorso sanitario in emergenza urgenza "118" per postazioni non medicalizzate attraverso
I’impiego di veicolo soccorso “Ambulanza di soccorso” con autista per un periodo di:

¢ PET Vibo Marina mesi 3 pit mesi con possibilita di eventuale estensione;
% PET Filadelfia mesi 3 pitl mesi con possibilita di eventuale estensione;
¢ PET Nicotera mesi 5 pill mesi con possibilita di eventuale estensione.

Il presente avviso, unitamente alla tabella allegata 1, ai fini della pubblicita degli atti sara inserita sul
sito internet aziendale all’indirizzo www.aspvv.it

La presentazione delle domande potra essere formulata per una o piu postazioni/lotti, come
indicato nella tabella allegata 1, intendendosi che I’aggiudicazione del servizio potra avvenire
per singolo lotto.

REQUISITI DI AMMISSIONE

1.1. Al presente avviso possono accedere gli enti pubblici e/o privati o in forme associate previste
dalla legge che si trovino in possesso di tutti i seguenti requisiti:

a) Disponibilita a qualsiasi titolo e per tutta la durata del servizio previsto in convenzione, di n.
1 Ambulanza di soccorso per postazione con autista soccorritore. Il partecipante si impegnera
inoltre, in caso di avaria del mezzo offerto, alla sostituzione del mezzo con uno con analoghe
caratteristiche, per tutto il periodo dell’avaria, entro un’ora dall’evento. Nella disponibilita
dell’Ente dovranno esserci ambulanze di soccorso che verranno impiegate su indicazione del
SUEM 118;

b) Assenza di condanne penali passate in giudicato, relativamente a tutti i soggetti titolari della
rappresentanza legale dell’Ente;

c) Assenza di contenziosi in essere con I’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia;

d) Comprovata esperienza, di almeno anni 5, nel settore oggetto di cui al presente avviso;
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2. VIGILANZA E CONTROLLO

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia si riserva la facolta di disporre verifiche e
controlli ogni volta che lo riterra opportuno su tutti gli aspetti tecnici e professionali del
servizio.

3. GESTIONE OPERATIVA

La gestione operativa del mezzo ¢ a cura della C.O. del SUEM 118, e non potra essere
impiegato per nessun altro fine durante I’attivita. I convenzionati non potranno ricevere e
gestire in proprio le chiamate di soccorso, né pubblicizzare a tal fine il proprio recapito
telefonico. I convenzionati dovranno adeguarsi ai protocolli operativi del SUEM 118.
L’equipaggio dovra sostare presso la postazione indicata dall’ Azienda.

4. ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO

L’ASP di Vibo Valentia procedera all’esame e alla valutazione delle manifestazioni di
interesse/offerte pervenute attraverso una commissione tecnica all’uopo costituita dal
Commissario Straordinario che provvedera alla valutazione sequenziale delle buste contenute
nell’offerta di gara, ovvero alla verifica dei requisiti di ammissione (busta A), alla conformita
dell’offerta tecnica (busta B), alla congruita dell’offerta economica (busta C) che non pud
essere uguale o superiore all’importo indicato al punto 7.

Il servizio verra affidato attraverso apposita convenzione per una o pit Postazioni ai sensi
della vigente normativa. Il soggetto risultato affidatario del servizio dovra tempestivamente
presentare tutta la documentazione probatoria se ritenuto necessario dall’ Amministrazione per
la verifica di quanto dichiarato.

Ai fini dell’aggiudicazione, a paritd di condizioni economiche, si valuteranno eventuali
migliorie proposte e valutata dalla medesima Commissione.

I costi del servizio devono intendersi come comprensivi delle attivita erogate.

5. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda, redatta in lingua italiana, dovra pervenire in busta chiusa, pena esclusione,
all’Ufficio protocollo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia via Dante Alighieri
67 89900 Vibo Valentia entro le ore 12,00 del?S /OK//2021. Qualora la domanda non
pervenisse entro il predetto termine la stessa verra considerata nulla ad ogni effetto. La
domanda potra essere presentata brevi manu all’Ufficio Protocollo Aziendale dal lunedi al
venerdi dalle 09:00 alle 12:00.
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b)

c)
d)

g)

La domanda dovra recare in oggetto la dicitura “PET/2021 affidamento del servizio di
soccorso sanitario in emergenza urgenza "118" per postazioni non medicalizzate”, e dovra
comprendere, in unico plico, separatamente, i documenti amministrativi (busta A), I’offerta
tecnica (busta B) e I’offerta economica (busta C) per ciascuna delle postazioni ove si intenda
partecipare. La busta A dovra valere per I’eventuale domanda di partecipazione a piu lotti.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

A pena di esclusione & necessario allegare alla domanda — Busta A - i seguenti documenti in
originale o in copia conforme:

Per le associazioni di volontariato “certificato attestante 1’iscrizione da almeno sei mesi al
Registro delle associazioni di volontariato di cui al D.1gs.117/2017 e s.m.i.”;

Per le Imprese “certificato Camera di Commercio”;

Certificazione igienico-sanitaria rilasciata dall’ ASP di propria competenza,

documentazione attestante il regolare pagamento delle polizze assicurative sia quella contro
gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attivita, sia quelle per la
responsabilita civile verso i terzi.

dichiarazione sostitutiva resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 comma 1, lett. z, punto aa)
del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445, attestante di “non aver riportato condanne penali e di non
essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa”, da parte di tutti i soggetti titolari della legale rappresentanza
dell’azienda e/o associazione o dei soggetti comunque titolari della capacita di impegnare
I’associazione verso terzi; I’Amministrazione si riserva, per 1’ipotesi di dichiarazione
mendace, di richiedere I’immediata applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76
della stessa norma.

copia non autenticata del documento di identita del dichiarante da allegare alla richiesta di
partecipazione ai fini della regolarita della dichiarazione e per I’ipotesi che I’autentica delle
copie sia stata fatta nelle forme indicate dagli articoli 19 e 19 bis del DPR 28 dicembre 2000
n. 445, secondo quanto richiesto dal comma 3 dell’art. 47 della stessa fonte normativa.

Laa busta B — offerta tecnica — dovra contenere:

progetto contenente:

esatta descrizione dei mezzi proposti e delle attrezzature sanitarie in dotazione a ciascun
mezzo;

recapito telefonico (fisso o mobile) al quale indirizzare ciascuna chiamata da parte del SUEM
118;

I’indicazione delle postazioni per le quali si concorre elenco e referenze dei servizi gia resi o
1n corso, da parte dell’azienda e/o associazione, nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.
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Nella busta C — offerta economica — dovra essere inserita:

- proposta economica con indicazione della percentuale di ribasso sul costo massimo mensile
riportato per ciascuna postazione al punto 7.

La domanda deve essere intestata al Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Vibo Valentia, dovra recare in oggetto la seguente dicitura “PET/2021
affidamento del servizio di soccorso sanitario in emergenza urgenza "118" per postazioni non
medicalizzate”, dovra inoltre contenere le seguenti informazioni:

- Denominazione o ragione sociale dell’Ente;

- Sede Legale

- Codice Fiscale / P.IVA;

- Indirizzo di Posta Elettronica Certificata;

- Indirizzo di Posta Elettronica ordinaria;

- Indicazione del legale rappresentante con relativo contatto telefonico;

Nel caso in cui I’ente pubblico e/o privato, E.T.S. o in forme associate previste dalla legge,
sia gid impegnato in attivitd in convenzione con I’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo
Valentia o con altre Aziende Sanitarie, o che svolgano a qualunque titolo servizio in
convenzione con I’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia o con altre Aziende
pubbliche non potra impiegare gli stessi veicoli gia utilizzati nell’ambito delle vigenti
convenzioni.

In merito alla veridicita di quanto dichiarato dal partecipante I’ Amministrazione effettuera gli
opportuni accertamenti secondo le modalita previste dell’art. 81 del D.Lgs. 50/2016.

7. RISORSE FINANZIARIE

Al fine di espletare I’attivita oggetto del presente bando di seguito vengono indicati i costi
massimi suddivisi per postazione:

. . . . Costo massimo
PET Or.ar.lc‘) Peru.)d‘o‘dl Costo ma.ss1mo perfodu: &
attivita attivita mensile 55
attivita
Nicotera H24 Mesi 5 25.000,00 125.000,00
Vibo Marina Hi2 Mesi 3 20.000,00 60.000,00
Filadelfia Hi12 Mesi 3 20.000,00 60.000,00
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Eventuali spese straordinarie dovranno essere concordate ed autorizzate dall’Azienda
Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia.

8. CHIARIMENTI SULLA PROCEDURA E COMUNICAZIONI

Le richieste di chiarimento, formulate in lingua italiana, dovranno essere trasmesse dal lunedi
al venerdi esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata aspvibovalentia@pec.it
indirizzate al RUP, Dott. Francesco Andreacchi (cell. 3478878993) e dovranno pervenire
entro e non oltre il terzo giorno antecedente il termine fissato per la ricezione delle domande.

9. TRATTAMENTO DEI DATI

Aisensidel D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679 i proponenti prestano
il proprio consenso al trattamento dei dati personali all’esclusivo fine della gestione
amministrativa e contabile delle procedure collegate al presente Avviso.

) N.B. I'indicazione della postazione non costituisce per I’ASP di Vibo Valentia obbligo di assegnazione sulla specifica
Postazione

Il Direttore dell’U.O. Provveditorato, Economato e Gestione logistica
Dott. Gianfranco Ielo

Il Commissario Straordinario
D a Maria Pompea Bernardi
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TABELLA 1.
Le Postazioni, con la relativa operativita sono le seguenti:
Giorni di Attivazione
Lotto/postazione attivita oraria Fabbisogno mezzi e risorse
settimanali' | giornaliera’
1 Ambulanza di Soccorso con DAE
. . 1 Borsone di Emergenza
Vibo Marina 7 HI2 1 Autista Soccorritore
1 Ambulanza di Soccorso con DAE
. 1 Borsone di Emergenza
Filagleitia ¢ HI2 1 Autista Soccorritore
1 Ambulanza di Soccorso con DAE
' 1 Borsone di Emergenza
Kivaters ¥ Had 1 Autista Soccorritore

W i giorni e gli orari di attivita indicati potranno subire variazioni in funzione di indicazioni delle

Strutture aziendali e/o regionali

/\ L
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