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AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI
DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’EVENTUALE
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO ALLA DOMICILIARITA E QUOTIDIANITA
NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI DI SALUTE DI COMUNITA GIA’ “COMMUNITY HEALTH
VISITOR” RIVOLTO A PERSONE FRAGILI IN CARICO ALLA MICROAREA VALMAURA DEL
DISTRETTO N. 3 DELL’ASUGI - AREA GIULIANA

L’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina intende procedere all’eventuale affidamento del
servizio di supporto alla domiciliarita e quotidianita nelfambito degli interventi di salute di comunita
gia “Community Health Visitor”, rivolto a persone fragili e vulnerabili in carico alla Microarea
Valmaura del Distretto n. 3 del’ASUGI — Area Giuliana.

Al fine di individuare i soggetti da invitare alla successiva procedura negoziata, si forniscono le

seguenti informazioni:
1.CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

Oggetto del presente avviso esplorativo & I'affidamento del servizio di “Community Health Visitor”
da erogare a persone/nuclei fragili e vulnerabili della microarea Valmaura del Distretto n. 3

del’ASUGI, attraverso la metodologia degli interventi di salute di comunita.

Il servizio in questione si propone principalmente di sostenere 'autonomia e I'abitare possibile di
persone/nuclei in condizione di elevata fragilita, a rischio di esclusione sociale e di
istituzionalizzazione, attivando, in un’'ottica di forte personalizzazione degli interventi, modalita di

supporto flessibile e individualizzato alla domiciliarita e alla quotidianita, con F'obiettivo di:

- contrastare il rischio di istituzionalizzazione, di esclusione sociale, contribuendo a

garantire alla persona il necessario supporto;
- evitare ricoveri ospedalieri e accessi al pronto soccorso impropri;
- contrastare il degrado abitativo e sociale;
- promuovere i valori e la dignita della persona ad ogni livello sociale;
- favorire le azioni di empowerment delle persone e della comunita;

- contrastare la solitudine e l'isolamento relazionale.




Gli interventi richiesti, di tipo diretto (visite domiciliari quotidiane, dal lunedi al venerdi) ed indiretto
(attivita di contatto e monitoraggio - ad es. telefonico, partecipazione ad attivita di équipe, ecc.)
saranno erogati sulla base dei progetti di salute di comunita redatti dai referenti del Distretto n. 3. Il
servizio coinvolge di media 8 nuclei, per un monte orario complessivo su base annua pari a circa
n. 1248 ore, fatta salva qualsiasi esigenza di variazione nelle tempistiche e nelle modalita di
erogazione che dovesse pervenire dal Distretto. Gli interventi andranno indicativamente strutturati

come da seguente prospetto:

monte ore
monte ore
n. interventi n. annuo
ATTIVITA' . . _ seftimanale )
settimanali nuclei complessivo
presunto
presunto
Visite dirette (c.a. 80%) 5 8 20 1040
Attivita indiretta (c.a. 20%) 4 208
24 1248
Le specifiche prescrizioni riguardanti il dettaglio del servizio saranno meglio individuate

nell'apposito capitolato speciale.
2. DURATA DELLA FORNITURA E AMMONTARE PRESUNTO

La durata prevista del servizio & di 36 mesi, a decorrere presumibilmente dal 16/11/2020, o

comunque dalla data riportata nel provvedimento di affidamento.

Il valore complessivo degli interventi oggetto del presente appalto, rapportato alla durata dello
stesso, & determinato ai sensi dell'art. 35, c. 4 del D.Lgs. 50/2016, ed & pari ad Euro 96.834,00 -
(87.150,00 per 36 mesi + 9.684,00 per 4 mesi di eventuale proroga). L'importo a base d'asta &

determinato in Euro 87.150.00 - (IVA a norma di legge esclusa). L'ASUGI si riserva 'eventuale

prosecuzione del servizio per ulteriori 4 mesi in attesa delleventuale aggiudicazione di una

successiva procedura di gara.
3.SOGGETTI CHE POSSONO PRESENTARE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Possono presentare domanda di partecipazione tutti i soggetti in possesso dei seguenti requisiti

soggettivi:

Requisiti di ordine generale:




e Sono ammessi a presentare domanda di partecipazione i soggetti che hanno i
requisiti di cui all'art. 45 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e che non si trovino in una

delle situazioni elencate alf’art. 80 del D.Lgs. medesimo.

Requisiti di ordine professionale:

e Iscrizione alla C.C.1.A.A. per le attivita oggetto dell'appalto;

e Iscrizione all'apposito Albo in caso di cooperative o consorzi di cooperative, oltre

all'iscrizione di cui sopra;
e Iscrizione ad altri albi o registri;

e Iscrizione alla piattaforma di eProcurement delle Stazioni Appaitanti del Friuli
Venezia Giulia “eAppaltiFVG”. Gli operatori economici che intendano manifestare il
proprio interesse alla procedura, se non gia iscritti dovranno effettuare la
registrazione al portale raggiungibile al’'URL https:/eappalti.regione.fvg.it & seguire le

indicazioni ivi contenute entro la data prevista all’art. 4 del presente avviso.

Requisiti di idoneita professionale e di capacita finanziaria:

Aver svolto nell’ultimo triennio almeno sei mesi nellambito di servizi analoghi a quello in oggetto
(supporti individualizzati alla domiciliaritd/quotidianita) presso Aziende sanitarie ovvero altri enti

analoghi
e Indicandone il relativo fatturato.

| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente

bando di concorso per la presentazione delle domande di ammissione.

In caso di raggruppamento temporaneo i requisiti di ordine generale e professionale devono
essere posseduti da tutti i componenti, mentre per quanto riguarda i requisiti di idoneita

professionale e di capacita finanziaria devono essere posseduti da almeno una delle componenti.
4. MODALITA’ E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

| soggetti interessati ad essere invitati alla procedura in oggetto, dovranno far pervenire alla
Struttura Complessa Approvvigionamenti e Gestione Servizi, via del Farneto n. 3, 34142 Trieste,
entro le ore 12:00 deﬁ / 912020, la propria manifestazione d’interesse secondo il facsimile
allegato debitamente firmato e corredato da fotocopia di un valido documento di identita del

soggetto sottoscrittore.
La trasmissione della domanda & ammessa con le seguenti modalita:

] tramite posta elettronica certificata alla casella: asugi@certsanita.fvg.it;



. tramite consegna diretta a mano all'Ufficio del Protocollo Generale del’ASUGI (v.
del Farneto, 3 - 34142 Trieste; 4° piano - stanza 406 - orario apertura dal lunedi al giovedi
dalle ore 07.45 alle ore 15.45 e venerdi dalle ore 07.45 alle ore 12.45);

. con corriere autorizzato all'indirizzo dell’Ufficio Protocollo sopra riportato.

Il recapito della domanda di partecipazione entro i termini ivi prescritti rimane in ogni caso ad
esclusivo carico e rischio del mittente; non saranno prese in considerazione manifestazioni

d'interesse pervenute oltre il termine sopraindicato.
5. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

Alla scadenza del termine del presente avviso, I'ASUGI procedera alla verifica delle manifestazioni
d’interesse pervenute. Le ditte che avranno manifestato interesse all'affidamento e in possesso dei
requisiti prescritti, saranno successivamente invitate alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36,
c.2, lettera b, del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. che avverra con ricorso a RdO telematica sul
portale di eProcurement delle Stazioni Appaltanti del Friuli Venezia Giulia “eAppaltiFVG”
(https://eappalti.regione.fvg.it), come previsto dall’art.40 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii..

Il numero di operatori economici che saranno invitati alla procedura & pari a 5. Nel caso in cui
pervenisse un numero inferiore di manifestazioni d’interesse si procedera d'ufficio ad invitare i
soggetti mancanti che risultino iscritti alla C.C.1.LA.A. per le attivita oggetto dell'appalto seguendo il
criterio dell'ordine alfabetico a partire dalla lettera A tra quelli registrati al portale “eAppaltiFVG”.
Nel caso non fosse possibile raggiungere i numero di 5 operatori economici, questa
Amministrazione procedera ad invitare unicamente le ditte che hanno manifestato interesse a

partecipare alla procedura di cui al presente awviso.

Nel caso in cui invece, dovessero pervenire un numero di manifestazioni d’interesse superiore a 9,
'Amministrazione si riserva di invitare quei soggetti che risultino piu vicini a livello territoriale, in
quanto la possibilita di intrattenere una rete a livello locale rappresenta un valore aggiuntivo vista

la particolarita del servizio oggetto dell'appalto.

Il seguente appalto verra aggiudicato secondo il criterio dellofferta economicamente piu
vantaggiosa in conformita dell'art. 95 del D. Lgs. 50/2016. L'offerta verra valutata, ai sensi dellart.
77 del D.Lgs. 50/2016, da una commissione giudicatrice appositamente nominata ripartendo i 100

punti complessivi nel seguente modo:
e QUALITA’ (OFFERTA TECNICA) punti 85
e PREZZO (OFFERTA ECONOMICA) punti 15
e TOTALE PUNTEGGIO ATTRIBUIBILE punti 100.

Essendo che l'affidamento in oggetto & di importo inferiore alle soglie previste dall'art. 35 del D.

Lgs. 50/2016, 'ASUGI si riserva di nominare come componenti della commissione giudicatrice
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personale interno rispettando il principio della rotazione come previsto dall'art. 77 e le regole di
competenza e trasparenza come previste all'art. 216, c.12 del suddetto D.Lgs., conformita a
quanto stabilito dal Regolamento aziendale recante criteri di nomina delle commissioni di gara,
approvato con Decreto n. 730 dd. 12/09/2018.

L’ ASUGI sara libera di avviare altre procedure, di avvalersi di Convenzione Consip qualora prima
della stipula del contratto dovesse venire attivata o in caso di aggiudicazione da parte del’Azienda

Regionale di Coordinamento per la Salute o del soggetto aggregatore (CUC) regionale.

Inoltre TASUGI si riserva la facolta di non procedere all'acquisto del servizio in oggetto sia nel caso
venga meno l'interesse pubblico all'effettuazione delio stesso, sia nel caso in cui nessuna offerta
sia ritenuta idonea rispetto alle esigenze dell'amministrazione stessa, senza che nulla abbiano a

pretendere gli operatori economici interessati.
6. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Ai sensi dell’'art. 31, comma 1 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. il RUP & il Dott. Giovanni Maria

Coloni, responsabile della S.C. Approvvigionamenti e Gestione Servizi, o suo sostituto.
7. PUBBLICAZIONE AVVISO

Il presente avviso & pubblicato sul sito internet aziendale www.asugi.sanita.fvg.it.

8. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

It trattamento dei dati personali forniti dai concorrenti saranno trattati, ai sensi del D.lgs. 196/2003
nonché del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali GDPR 2016/679,
esclusivamente per finalita connesse all'espletamento della procedura di gara. | concorrenti
avranno la facolta di esercitare i diritti previsti dalle normative sopracitate. |l titolare del trattamento

dei dati personali & 'Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina.
9. PRECISAZIONI E CHIARIMENTI

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d’interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione di operatori economici in modo non vincolante per IASUGI. Le
manifestazioni d’interesse hanno l'unico scopo di comunicare al’ASUGI la disponibilita ad essere

invitati alla successiva procedura negoziata per I'affidamento del servizio.

Con il presente avviso non & posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale o di
gara d'appalto ad evidenza pubblica o di procedura negoziata, e non sono previste graduatorie di

merito o attribuzione di punteggi ma esclusivamente un’indagine conoscitiva finalizzata

allindividuazione di operatori economici da consultare nel rispetto dei principi di economicita,

trasparenza e parita di trattamento.

L'Azienda si riserva, a proprio insindacabile giudizio, di sospendere, modificare, revocare o

annullare la procedura relativa al presente avviso esplorativo e non dar seguito allindizione della
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e

successiva gara, senza che possa essere avanzata alcuna pretesa da parte dei soggetti

interessati.

Per ogni ulteriore chiarimento che eventualmente si rendesse necessario & possibile prendere
contatti con la S.C. Approvvigionamenti e Gestione Servizi, nella persona della sig.ra Barbara
Rossini, e-mail: barbara.rossini@asugi.sanita.fvg.it, o della dott.ssa Francesca Siccardi, e-mail:

francesca.siccardi@asugi.sanita.fvg.it.

Il Direttore della

Allegatol: Fac-simile manifestazione di interesse




-FAC-SIMILE ADESIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE-

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’EVENTUALE AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO DI SUPPORTO ALLA DOMICILIARITA E QUOTIDIANITA NELL’AMBITO DEGLI
INTERVENTI DI SALUTE DI COMUNITA GIA’ “COMMUNITY HEALTH VISITOR” RIVOLTO A
PERSONE FRAGILI IN CARICO ALLA MICROAREA VALMAURA DEL DISTRETTO N. 3
DELL’ASUGI — AREA GIULIANA.

Il sottoscritto (Cognome e nome)

nato a il

residente nel Comune di

Provincia Via/Piazza

in qualita di

autorizzato a rappresentare legalmente la Cooperativa/ditta
con sede nel Comune di CAP

Provincia Via/Piazza

C.F. P.LV.A.

Tel. fax e-mail

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata

presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nellAvviso pubblico finalizzato

all'acquisizione di manifestazioni di interesse per I'eventuale affidamento del servizio in oggetto

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato alla procedura negoziata di cui all’art. 36 comma 2 lett. b) 50/2016 e ss.mm.ii..

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,
DICHIARA:

1. il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, con particolare
riferimento a quelli previsti dall’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

2. linsussistenza di alcuna delle ipotesi di incapacita a contrarre con la Pubblica

Amministrazione ai sensi della normativa vigente;




3. Tliscrizione dal al Registro delle Imprese di al

numero per la categoria di serviziffornitura

4. se cooperativa sociale, liscrizione all'Albo regionale delle Cooperative Sociali al

n. dal :

5. liscrizione ad  altri albi o registri

6. di aver svolto, nell'ultimo triennio, almeno sei mesi nellambito di servizi analoghi
indicandone il relativo fatturato (illustrare sinteticamente e indicarne il fatturato medio

annuo):

7. di voler ricevere ogni comunicazione relativa all'oggetto ai seguenti recapiti:

Nominativo

Telefono

e-mail

Data Firma del Legale Rappresentante

Allegare: Fotocopia di valido documento d’identita del sottoscrittore




