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AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO DEI SOGGETTI
EMODIALIZZATI, DA/AI CENTRI DI DIALISI DELLA AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

Premesso che con deliberazione n.601 del 07/07/2022 ¢é stato approvato lo schema di Convenzione
per l'affidamento del servizio di trasporto emodializzati, ai sensi dell'art. 56 del D.lgs 3 luglio 2017, n. 117
( Codice del Terzo Settore);

Che, con decreto n.141 del 27/06/2018, il Commissario ad Acta ha provveduto a regolamentare il
rilascio dell'autorizzazione e dell'accreditamento dei soggetti privati che svolgono attivita di trasporto
sanitario a mezzo di ambulanza;

Atteso che & in corso la riorganizzazione aziendale dei servizi sanitari di trasporto primari e
secondari;

Considerato che allo stato attuale, I'A.S.P. di Crotone non ha risorse umane e strumentali sufficienti
a garantire il servizio di trasporto dei soggetti emodializzati da e verso i Centri Dialisi aziendali;

Vista la delibera dell'ANAC n. 32 del 20/01/2016 “Linee Guida per I'affidamento di servizi ad enti del
terzo settore ed alle cooperative sociali”, in cui sono riassunti i principi ed i presupposti oggettivi delle
convenzioni stipulate, ai sensi della L. n.266 del 11/08/1991, stabilendo al contempo che le convenzioni
possono essere stipulate solo con organizzazioni di volontariato selezionate tra soggetti moralmente
affidabili che siano in possesso dei requisiti previsti dall'art. 3 della L. n.266 del 11/08/1991 e di adeguata
attitudine e capacita tecnica e professionale;

SI INDICE

Avwviso di manifestazione di interesse per una procedura selettiva per il trasporto sanitario dei soggetti
emodializzati da/ai Centri di Dialisi dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone.

| soggetti interessati potranno presentare I'istanza, come da modello allegato, indirizzato al Direttore della
UOC Acquisizione Beni e Servizi , esclusivamente mediante PEC da inviare all'indirizzo di posta certificata:
protocollo@pec.asp.crotone.it

Le istanze dovranno pervenire entro quindici giorni dalla pubblicazione del presente avviso e sulla busta

dovra essere riportata la dicitura: Manifestazione di interesse per il trasporto dei soggetti emodializzati
ASP di Crotone.

La richiesta di partecipazione (come da modello allegato) e la documentazione da allegare alla domanda,
deve essere resa dall'interessato ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii..

| requisiti di partecipazione devono sussistere alla data di presentazione dell'istanza.

Si_precisa _che le Tariffe massime, le Condizioni Economiche, gli Obblighi dell'Associazione,
I'Organizzazione del Servizio, ed ogni altra specifica necessaria alla compilazione della domanda di
partecipazione, sono contenute nello schema di Convenzione approvato con deliberazione n.601 del
07/07/2022, allegato alla presente.

Le Associazioni interessate dovranno essere iscritte al RUNTS, ovvero, nelle more dell'operativita del
Registro, iscritte da almeno 6 mesi nel Registro Regionale del Volontariato e dovranno essere in grado di

garantire mezzi idonei, in regola con le vigenti normative in merito al trasporto sanitario.
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Nella domanda dovra essere specificata |'ubicazione della sede legale ed il numero dei mezzi impiegati, con
indicazione del numero di targa.
Ai sensi dell'art. 95, comma 3, lettera a) del Codice degli Appalti, |'aggiudicazione avverra esclusivamente
sulla base del criterio dell'offerta economicamente piu vantaggiosa individuata sulla base del miglior
rapporto qualita prezzo.
Ferme restando le indicazione contenute nell'art. 95 del Codice, I'Amministrazione si riserva di utilizzare,
nell'esercizio della discrezionalita tecnica, criteri oggettivi di aggiudicazione che attengano:

a) qualita del servizio;

b) organizzazione, qualifica professionale ed esperienza del personale utilizzato;

c) attivita successive all'erogazione del servizio ( rilevazione del grado di soddisfazione degli utenti,

raccolta di dati ed informazioni, creazione e messa a disposizione di banche dati informatizzate).

Sara cura della Commissione di Gara, che sara individuata con successivo provvedimento della ASP di
Crotone, provvedere al controllo del possesso e della regolarita dei requisiti ed ai successivi adempimenti
necessari a definire I'aggiudicazione del servizio.
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