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AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI OPERATORI
ECONOMICI DA INTERPELLARE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO
ED ACCOMPAGNAMENTO A FAVORE DI PERSONE CON LIMITAZIONI FUNZIONALI

CIG 867425098A

Si rende noto che I'’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina intende costituire un elenco di
operatori economici, mediante I'acquisizione di istanze secondo le modalita indicate nel presente
avviso, da interpellare per lo svolgimento del servizio di trasporto ed accompagnamento a favore di

persone con limitazioni funzionali.
1. CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

Trattasi del servizio di trasporto ed accompagnamento di persone con limitazioni funzionali,
residenti nell’ambito territoriale di competenza del’ASUGI, dal domicilio alla sede vaccinale di

riferimento (andata e ritorno).
Il fabbisogno & stimato indicativamente in 5600 trasporti.

Il coordinamento dei trasporti verra effettuato dall’Azienda che contattera la persona assistita per
fissare I'appuntamento per il vaccino e, al contempo, organizzera lo spostamento richiedendo di

volta in volta la disponibilita agli operatori economici presenti nell’elenco.

L'operatore economico dovra effettuare il servizio con mezzi di proprieta ovvero di cui possa

dimostrare la disponibilita giuridica (leasing/noleggio).

Il servizio dovra essere erogato mediante automezzi idonei, attrezzati e, nel caso di utenti con
disabilita fisica, omologati per il trasporto disabili secondo quanto previsto dalla normativa vigente
in materia (dotati di sedili ergonomici con cinture di sicurezza, pavimentazione antisdrucciolo,
predellino laterale e maniglia di salita, allestimenti interni confortevoli, sistema di condizionamento
e sistema di elevazione automatico o di pedana per facilitare salita e discesa, sistema di
ancoraggio carrozzine). Gli automezzi, regolarmente assicurati, dovranno essere sottoposti a

regolare manutenzione, puliti all'interno e all’esterno, periodicamente sanificati e disinfettati.

Le vetture dovranno inoltre rispettare la normativa europea antinquinamento. Sara a carico
dell'operatore economico ogni onere assicurativo, fiscale e legale, connesso all'uso dei mezzi.
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Si distinguono tre profili di utenti a favore dei quali viene richiesto il servizio:
1. persona che non necessita di vettura attrezzata
2. persona che necessita di vettura attrezzata, senza barriere architettoniche
3. persona che necessita di vettura attrezzata e superamento barriere architettoniche

A seconda della tipologia di utente e della presenza o meno di barriere architettoniche, verra

selezionato I'automezzo piu adatto all’esecuzione del servizio.
|l trasporto verra svolto da un autista coadiuvato, ove necessario, da un accompagnatore.

E’ previsto il trasporto collettivo, inteso quale trasporto di 2 o piu soggetti sullo stesso veicolo
coerentemente alle normative sul COVID rispetto al numero di posti/capienza del mezzo. La
tipologia di trasporto, e di conseguenza la scelta del mezzo, deve sempre partire dal bisogno piu

complesso, a cui si aggiungono gli altri soggetti sempre secondo il bisogno (tipologia di utente).
In via residuale viene inoltre prevista la possibilita del trasporto dell'operatore sanitario con vaccini.
Il personale da impiegare nel servizio:

- Deve essere mtjnito di valida patente di guida di categoria corrispondente all'automezzo

utilizzato;

- Deve risultare idoneo al lavoro nelle forme previste dalle leggi vigenti in materia ed essere
in regola per quanto riguarda la sorveglianza sanitaria prevista dalla normativa in relazioni

alla mansione da svolgere;

- Deve essere adeguatamente formato e possedere le competenze per rispondere alle

esigenze delle persone assistite;
- Deve rispettare tutte le norme di carattere sanitario;
- Hal'obbligo di garantire la privacy delle persone assistite.

Il servizio prevede l'ausilio nella salita e discesa dal mezzo, I'allacciamento delle cinture di

sicurezza, il posizionamento e I'ancoraggio delle carrozzine.

Il servizio verra retribuito in base alla tariffa offerta per ciascun trasporto (considerati sia I'andata

che il ritorno).

2. DURATA DEL SERVIZIO
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La durata del servizio & legata all’attuazione della campagna vaccinale che si prevede di

completare nel corso del 2021.

3. SOGGETTI E REQUISITI DI AMMISSIONE PER L’ISCRIZIONE IN ELENCO

Possono manifestare interesse tutti i soggetti (profit e no profit), ai sensi dell'art. 45 del D.Igs.

50/2016 e ss.mm.ii., in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti di ordine generale:

Assenza delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Igs. 50/2016 e ss.mm.ii.

Requisiti di ordine professionale:

Iscrizione alla C.C.I.A.A. per le attivita oggetto dell’appalto;

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

all'iscrizione di cui sopra;

Iscrizione ad altri albi o registri;

Requisiti di idoneita professionale:

Disporre del personale, dei mezzi e degli strumenti per I'espletamento del servizio

richiesto;

Possesso di una polizza assicurativa RCT/RCO per I'esecuzione del servizio in
argomento contro ogni possibile danno causato a persone o cose, per un importo
congruo ferma restando l'intera responsabilita dell'operatore economico anche per gli
eventuali maggiori danni eccedenti i massimali assicurati. Copia della polizza dovra
essere consegnata al’amministrazione entro 30 giorni dall'approvazione dell'elenco. La

polizza dovra essere mantenuta in vigore per tutta la durata del contratto.

Il possesso dei requisiti dovra essere attestato mediante dichiarazione sostitutiva in conformita alle

disposizioni di legge nel modello allegato al presente avviso.

4. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

| soggetti interessati ad essere iscritti nell’apposito elenco per il servizio in oggetto, dovranno far

pervenire alla Struttura Complessa Approvvigionamenti e Gestione Servizi, entro le ore 12:00 del

26/03/2021, la propria istanza corredata dalla seguente documentazione:

= Domanda di iscrizione nell’elenco (vedi fac-simile Allegato 1) sottoscritta dal legale

rappresentante dell’'operatore economico;
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= Offerta economica (vedi fac-simile Allegato 2),
= Fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore;
= Informativa privacy debitamente controfirmata.

Gli operatori economici, con la formulazione dell'offerta, accettano implicitamente il Patto di
integrita ed il Codice di comportamento, pubblicati sul sito istituzionale del committente nella

sezione Amministrazione Trasparente.

Non saranno prese in considerazione, e pertanto escluse, le domande incomplete rispetto a

quanto richiesto.

E’ fatto divieto di presentare domanda di iscrizione contemporaneamente sia in forma individuale
che di componente di un raggruppamento o consorzio, ovvero come componente di piu di un
raggruppamento temporaneo o pil di un consorzio, ovvero come componente di un

raggruppamento che di un consorzio.

5. VALIDITA’ DELL'ELENCO E SOTTOSCRIZIONE ACCORDO QUADRO

Il presente awviso & finalizzato alla formazione di un elenco di soggetti da interpellare per
I'espletamento del servizio di trasporto e accompagnamento delle persone con limitazioni

funzionali.

Con la presentazione della domanda di iscrizione e della relativa offerta, 'operatore economico Ssi

impegna a sottoscrivere ’Accordo Quadro redatto secondo lo schema allegato.

Scaduto il termine per la presentazione delle domande, gli operatori che ne abbiano fatto richiesta
e che siano in possesso dei requisiti previsti dal presente avviso verranno iscritti, in ordine
alfabetico, in un elenco di soggetti idonei, pubblicato sul sito aziendale nella sezione
“amministrazione trasparente” con valore di notifica a tutti gli effetti dell’avvenuto inserimento

mentre I'eventuale diniego motivato sara comunicato via PEC all'operatore economico interessato.

L’elenco avra validita sino al 31/12/2021 a decorrere dalla sua approvazione, salvo successivi

differimenti temporali. Le istanze di nuove iscrizioni saranno valutate trimestralmente.

Ciascun operatore ammesso all'elenco dei soggetti idonei, € tenuto a comunicare
tempestivamente qualsiasi variazione delle informazioni fornite, intervenuta successivamente alla

presentazione della domanda.

La costituzione dell’elenco non prevede la predisposizione di graduatorie, attribuzione di punteggi

o altre classificazioni di merito.

6. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO



Pag.5a5

Ai sensi dell’'art. 31, comma 1 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., il Responsabile del Procedimento & il
Dott. Giovanni Maria Coloni, direttore 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

Il trattamento dei dati personali forniti dai concorrenti saranno trattati, ai sensi del D.Igs. 196/2003
nonché del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali GDPR 2016/679,
esclusivamente per finalitd connesse all'espletamento della presente procedura. | concorrenti
avranno la facolta di esercitare i diritti previsti dalle norme sopra citate. |l titolare del trattamento dei

dati personali &€ 'Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina.

g PRECISAZIONI E CHIARIMENTI

L'Azienda si riserva, a proprio insindacabile giudizio, di non procedere alla costituzione delf'elenco
secondo quanto previsto dal presente avviso 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 dott.ssa Paola
Rakovsky tel. 040/3995402, mail paola.rakovsky@asugi.sanita.fvg.it e nella persona della dott.ssa
Monica Benich tel. 040/3995009, mail monica.benich@asugi.sanita.fvg.it. '

Il Direttore della

S.C. Approvvigionamenti e Gestione Servizi
~ 1 =

~dott. GiovannjMaria Coloni

Allegati: Domanda di iscrizione (Allegato 1) C

Fac-simile 'offerta economica (Allegato 2)
Schema Accordo Quadro

Informativa privacy



