SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL I'@QEE» REGIONE >~
VITERBO LAZIO L

U.O.C. E. PROCUREMENT
DIRETTORE: DOTT.SSA SIMONA DI GIOVANNI
TEL. 0761 237825-FAX 0761 237837

PROT.N° 70804 VITERBO, 2 & 07T, 2020
A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

OGGETTO: Manifestazione di interesse per trasporti secondari.

E’ interesse di questa Azienda procedere all’espletamento di una procedura, in modalita di Accordo Quadro, volta
all'affidamento del servizio di ambulanza, con autista, per trasporti secondari, tramite n. 2 ambulanze, occorrenti alla ASL
Viterbo, a far data dal 01/11/2020, per un periodo di mesi 2 eventualmente rinnovabile per ulteriori mese |, ai sensi
dell’art. | comma 2 lett. b) della L. 120/2020.
I servizio dovra essere disciplinato secondo quanto indicato nell’allegato Capitolato
Al fine di consentire la formulazione di offerte compatibili, si richiede di indicare i costi dei servizi, come di seguito
indicato:

I) Costo Servizio diurno dalle ore 08,00 alle ore 20,00 — PREZZO POSTO A BASE D’ASTA €. 13,00 ORA

2) Costo Servizio notturno dalle ore 20,00 alle ore 08,00 - PREZZO POSTO A BASE D’ASTA €. 23,00 ORA

3) Costo al chilometro - PREZZO POSTO A BASE D’ASTA €. 0,80 AL CHILOMETRO
Si rende noto che mediamente ciascuna ambulanza percorre 4.000 chilometri al MESE circa
Si precisa che, nell’offerta tecnico-economica dovra essere specificata la disponibilita contemporanea di almeno n. 2
ambulanze.
Il servizio oggetto della presente procedura verra affidato secondo il criterio del minor prezzo, nel rispetto delle base
d’asta unitarie sopra riportate.
All'apertura delle offerte economiche si procedera a stilare apposita graduatoria, in base al sopracitato criterio del minor
prezzo. Trattandosi di Accordo Quadro, con pitu operatori, saranno abilitati tutti gli operatori che si renderanno
disponibili ad espletare il servizio, praticando le tariffe del miglior offerente. Tale disponibilita verra richiesta
successivamente all’apertura delle offerte, con apposita nota.
L’offerta dovra contenere la seguente documentazione:
- una dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, relativa alla insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del
D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.
- una dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa
vigente, per |'espletamento del servizio oggetto della presente procedura
- una dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale si accettano le condizioni stabilite nel capitolato tecnico
allegato
- una dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con I'impegno a rilasciare apposita cauzione definitiva, ai sensi dell’art. 103
del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.
- una dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale si dichiari la disponibilita, anche contemporanea di almeno 2
ambulanze
- una relazione tecnica contenente la descrizione del servizio offerto (mezzi in dotazione, tempi di intervento etc.)
- 'offerta economica di dettaglio, con I'indicazione di tutte le voci sopra riportate.
Tra i trasporti da effettuare alcuni potrebbero riguardare anche pazienti COVID-19, pertanto il Vs. personale dovra essere
dotato, a Vs. cure e spese, di idonei Dispositivi di Protezione Individuale, allo stesso fine il mezzo utilizzato dovra essere
adeguatamente da Voi sanificato.
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L'offerta dovra pervenire, vista l'urgenza, entro le ore 12,00 del 29/10/2020 alla seguente
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it, e all’e.mail: giuseppe.narduzzi@asl.vt.it.

Il R.U.P. e individuato nella persona della Dr.ssa Tania Morano

Del presente avviso non consegue obbligo di acquisto per questa Azienda Sanitaria.

Distinti saluti

Il D,irettoreé\
U.O.C. E-Procurement
Dr.ssa Simona Di Giovanni

P.E.C.



‘Trasporto infermi in ambulanza
\,
!l presente capitolato disciplina I'affidamento in appalto del servizio trasporto pazienti - in emergenza,

urgenza e programmato — per 2 mesi ed eventuale rinnovo di 1 mese che vengono assistiti all'interno delle
strutture ospedaliere a gestione diretta. Il servizio richiesto deve avere le seguenti caratteristiche:

a) offrire un servizio adeguato alle esigenze clinico assistenziali del paziente;
b) essere flessibile ma al contempo puntuale in relazione agli standard prefissati;

c) utilizzare personale adeguatamente formato e nel rispetto dei requisiti richiesti dalla disciplina nazionale
e regionale:

d) essere dotato di mezzi conformi alla normativa vigente - Decreto del Ministero dei Trasporti e della
Navigazione n. 553 del 17/12/1987 e Legge Regionale n.49 del 17/07/1989.

Il servizio di trasporto infermi & suddiviso nelle seguenti tipologie:

1) Trasporto di pazienti per esigenze diagnostiche-terapeutiche e trasferimenti interospedalieri
eccezionalmente per dimissioni difficili su richiesta delle UUOO degli ospedali di Belcolle, Civita Castellana,
Montefiascone, Tarquinia, Acquapendente verso altre strutture sanitarie per approfondimento diagnostico
o prosecuzione della cura;

2) Trasporto di pazienti per ricoveri o per esigenze diagnostiche-terapeutiche su richiesta dei Distretti della
ASL Viterbo verso altre strutture.

Tutti i suddetti trasporti possono essere di andata, andata e ritorno, con il vincolo dell’attesa e senza vincolo
dell’attesa, entro e fuori il territorio della provincia.

| trasporti non programmati devono essere comunque assicurati entro mezz'ora dalla chiamata

Il servizio di trasporto infermi dovra essere assicurato con propri mezzi e operatori della ditta aggiudicataria
che si assume qualsiasi tipo di responsabilita derivante dall’espletamento del servizio.

L’appaltatore dovra rendere disponibile una Centrale Operativa in grado di organizzare in massima efficienza
e puntualitd tutti i trasporti programmati richiesti dalla ASL e di fornire con tempestivita eventuali mezzi
aggiuntivi richiesti con urgenza.

Il servizio dovra essere effettuato tutti i giorpi feriali e festivi secondo le indicazioni, i tempi e le modalita
espresse dai singoli UO/SERVIZI della Asl e verra svolto per mezzo dei seguenti veicoli classificati ai sensi del
Decreto del Ministero dei Trasporti e della Na(ii‘gazione n. 553 del 17 dicembre 1987 e della Legge Regionale
17 Luglio 1989 n. 49, come segue:

- N.2/3 MSB o Mezzi di Soccorso di Base con Autista senza altro personale: Autoambulanza attrezzata
essenzialmente per il trasporto di infermi o infortunati, con eventuale dotazione di semplici
attrezzature di assistenza.

| prodotti utilizzati dovranno essere obbligatoriamente ricompresi in quelli registrati presso il Ministero della
Salute e dovranno essere rispondenti alle normative vigenti.

E’ facolta dell’Azienda verificare I'idoneita di tutti i prodotti utilizzati e la corrispondenza dei prodotti
utilizzati con quelli dichiarati per |'uso, e, se ritenuto opportuno, pretenderne la sostituzione.

La Ditta deve utilizzare unicamente prodotti, macchine e attrezzature di comprovata validita e
affidabilita nel rispetto della normativa vigente. Nell’esecuzione del servizio la Ditta si impegna ad adottare
tutte le cautele necessarie per garantire l'incolumita del personale, dei pazienti e dei terzi e per evitare
qualsiasi danno che, per sua colpa, e in dipendenza dell’esecuzione del servizio, dovesse derivare all’Azienda
appaltante o a terzi, e, nel caso, sara tenuta a sollevare la ASL da ogni responsabilita.



