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_ REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Geiera Avv Roberto Fagnano
i ' 3 p NOv, 2016
Deliberazione n° 0 KOV.2

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: recepimento aggiudicazione definitiva gara d’appalto a procedura aperta per I'affidamento
del servizio di erogazione cure domiciliari nel territorio delle ASL della Regione Abruzzo - Lotto 4 ASL
Teramo C.I.G. derivato 68740093AD - servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI), riabilitazione e
fisioterapia domiciliare - provvedimenti fino al 31.12.2016.

Data 22. 1. 2016 Firma I‘_'A Data‘QZ‘/{/{"ZP/% Firmaﬂvw U\/@\

Il Responsabile dell'istruttoria Il Responsabile del procedimento
Dott. Mauro Scipioni Dott. Vittorio D’Ambrosio

Il Direttore della U.O.C. proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata,
attesta che I'atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pdbblico.

2% W\ ol

Data Firma N\

Il Direttore dgfl’ U.O/Q. Do)t Francesco Baiocchi

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

,z/ favorevole

O non favorevole (con motivazioni

Data_3¢ IM- { ?JL[\\/{_ % .,f-.-’-/‘ Firma

il Direttore Amministrativo: Dott. Maurizio Di Giosia

PARERE DEL CIRETTORE SANITARIO

A favorevole

0  non favorevole (con motwazuq/ 4

N
Firma V DA

Il Direttore Sanir&ario: Dott.ssa Maria Mattucci




. REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671
Direttore Generale: Avv. Roberto Fagnano

IL DIRETTORE DELLA U.O.C. Dott. Francesco Baiocchi

PREMESSO che, facendo seguito alle determinazioni assunte in data 28.1.2015 in seno al Comitato
Esecutivo e Comitato Direttivo per la centralizzazione degli Acquisti di cui alla legge regionale n. 1 del
10.1.2011, in ordine allo svolgimento di procedura per affidamento del Servizio ADI in unione di acquisto tra le
Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo, questa A.S.L., con nota 7120 del 30.1.2015, ha rilasciato mandato
speciale alla A.S.L. di Pescara per lo svolgimento della relativa procedura ad evidenza pubblica;

ATTESO che:

— con deliberazione n. 727 dell'11.8.2016 'A.S.L. di Pescara ha disposto 'aggiudicazione definitiva della
gara in argomento, seguendo il modello contrattuale dell’accordo quadro con unico operatore;

— laggiudicatario definitivo per il lotto n. 4, relativo al’A.S.L. di Teramo, € stato individuato nel costituendo
R.T.I. Consorzio Cooperative sociali SGS Servizi Globali Sociosanitari di Lanciano (mandataria) e
Consorzio Solidarieta Con. Sol. Soc. Coop. Soc. di Chieti (mandante);

— fali risultanze definitive di gara, nonché l'esito positivo delle verifiche di cui agli artt. 38, 41 e 42 del D.
Lgs. n. 163/2006 in capo all'operatore economico aggiudicatario, venivano comunicati a questa A.S.L.
con nota prot. 4540 del’8.11.2016, acquisita al protocollo aziendale n. 92074 del 9.11.2016 (All. n. 1) alla
quale venivano allegati: relazione del R.U.P. del 25.10.2016, copia dell'atto notarile del Raggruppamento
Temporaneo di Imprese, offeta economica del R.T.I. aggiudicatario; dichiarazione congiunta di
suddivisione del servizio da parte delle societda componenti il Raggruppamento; capitolato speciale
d’appalto;

— lofferta dell'operatore economico aggiudicatario € pari ad un importo complessivo di € 13.680.149,13
cosi ripartito: € 7.015.461,09 |.V.A. esclusa da riferirsi all'intero periodo di durata contrattuale pari ad anni
due, € 3.507.730,545 nella ipotesi di esercizio della facolta di ripetizione contrattuale per un periodo di
anni uno, € 1.753.865,27 per proroga semestrale, ed € 1.403.092,22 a titolo di c.d. “quinto d’obbligo” sul
biennio iniziale di affidamento, opzioni, queste, tutte espressamente previste al punto 11.2.2) del bando di
gara;

PREMESSO altresi che:

— con deliberazione n. 251 del 26.2.2015 ¢ stata aggiudicata al R.T.|. Consorzio Futura — Coop. Monte
d'Oro la gara d’appalto mediante procedura di cottimo fiduciario ex art. 125 comma 1 lett. b) del D. Lgs. n.
163/2006 ed art. 12 del regolamento per gli acquisti in economia, per l'affidamento del servizio di
assistenza domiciliare integrata (ADI) e fisioterapia domiciliare per una durata di anni uno al prezzo di
182.264,40 + iva;

— il contratto ha avuto decorrenza dal 1° aprile 2015 ed € venuto a scadenza il 30.9.2016 in forza, da
ultima, di deliberazione n. 484 del 21.4.2016 proprio nelle more dellaggiudicazione della nuova
procedura di gara regionale e dell’attivazione del relativo servizio;

— con lallegata nota mail del 2.11.2016 il Responsabile del Coordinamento Assistenza Sanitaria
Territoriale, nonché Direttore dell'esecuzione del contratto, ha chiesto “..la proroga del servizio ADI
Fisioterapisti sino al 15.1.2017...",

RILEVATO che il contratto in argomento interessa prestazioni L.E.A. (per le quali questa Azienda viene
sottoposta a monitoraggio) e percid ad elevata rilevanza nella salvaguardia della salute pubblica e della
qualita della vita individuale e che, in caso di soluzione di continuita, considerato che il nuovo servizio affidato
con la succitata gara regionale non & stato ancora attivato, non solo non si potrebbe garantire la continuita
assistenziale ai soggetti che attualmente usufruiscono delle prestazioni erogate con I'appalto in questione, ma
si potrebbero configurare gli estremi di interruzione di pubblico servizio;



RITENUTO:

— in considerazione di quanto sopra premesso, doversi recepire le risultanze della gara d'appalto regionale
in unione d’acquisto per l'affidamento, mediante lo strumento dell'accordo quadro con unico operatore,
del servizio di erogazione cure domiciliari nel territorio delle AA.SS.LL. della Regione Abruzzo - lotto 4
AS.L. Teramo di cui alla deliberazione del Direttore Generale dellA.S.L. di Pescara n. 727
dell'11.8.2016, aggiudicata in favore del R.T.I. tra gli operatori economici Consorzio Cooperative sociali
SGS Servizi Globali Sociosanitari (mandataria) e Consorzio Solidarietd Con. Sol. Soc. Coop. Soc. di
Chieti (mandante);

— nelle more della predisposizione di tutti gli adempimenti preliminari alla stipula del contratto e comunque
fino allattivazione del nuovo servizio, che presuntivamente dovrebbe aver inizio dal 1° gennaio 2017, si
rende, allo stato, imprescindibile garantire continuita al servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI) e
fisioterapia domiciliare affidato al RTI Consorzio Futura — Coop. Monte D’Oro, considerato che le aftivita
oggetto dell'appalto integrano gli estremi di pubblico servizio, essendo finalizzate a garantire I'accesso dei
cittadini alle prestazioni sanitarie di questa Azienda e, quindi, ad assicurare la continuita assistenziale, i
livelli essenziali di assistenza nonché la salute pubblica e la salvaguardia del bene primario della vita;

— pertanto, doversi adottare tempestivamente “pro ratione necessitate’, un apposito provvedimento che
autorizzi il differimento temporale dellaffidamento, come da richiesta del menzionato Direttore
dell’esecuzione del contratto, sino al 31.12.2016, per una spesa pari ad € 47.388,75 al lordo di iva,
precisando che detto differimento temporale & da intendersi sottoposto a condizione risolutiva in caso di
stipula del nuovo contratto d'appalto relativo alla gara regionale in data anteriore al 31.12.2016, nonché
per ulteriori motivi ad insindacabile giudizio del’ Amministrazione;

RAVVISATA la necessita di doversi procedere, ai sensi della vigente normativa ed in aderenza a quanto
previsto alfart. 1 del disciplinare di gara, alla nomina del Direttore delf'esecuzione del contratto e dei suoi
assistenti, secondo quanto appresso riportato:

— Direttore dellesecuzione del contratto: dott. Valerio Profeta — Responsabile Coordinamento Assistenza
Territoriale;
— Assistenti al Direttore dell'esecuzione del contratto: Responsabili dei DD.SS.BB. della AUSL di Teramo;

PRECISATO che sono di competenza della U.0.S.D. Servizio Prevenzione e Protezione tutte le attivita
finalizzate all'applicazione della normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro relativamente
allappalto di che trattasi (D. Lgs. n. 81/2008 e ss .mm. ed ii.) e, quindi, anche di valutare, relativamente ai
rischi specifici del’Azienda U.S.L. di Teramo, l'eventuale necessita di redigere, in contraddittorio con
laggiudicatario, il D.U.V.R.I,;

RITENUTO di rendere il presente atto immediatamente esecutivo, al fine di avviare tempestivamente gli
adempimenti preliminari alla stipulazione del contratto da parte di tutti i soggetti coinvolti;

PROPONE

Recepire le risultanze della gara d’appalto regionale in unione d’acquisto espletata dall’A.S.L. di Pescara,
per l'affidamento, mediante lo strumento dellaccordo quadro con unico operatore, del servizio di
erogazione cure domiciliari nel territorio delle AA.SS.LL. della Regione Abruzzo — lotto 4 A.S.L. Teramo di
cui alla deliberazione del Direttore Generale dell’A.S.L. di Pescara n. 727 dell'11.8.2016, aggiudicata in
favore del R.T.I. tra gli operatori economici Consorzio Cooperative sociali SGS Servizi Globali
Sociosanitari (mandataria) € Consorzio Solidarieta Con. Sol. Soc. Coop. Soc. di Chieti (mandante);

Precisare che 'aggiudicazione opera ai patti e condizioni di cui al bando di gara, disciplinare di gara,
capitolato speciale e relativi allegati 1 e 2, nota di chiarimento, nonché alle condizioni tecniche ed
economiche scaturenti dall'offerta formulata dalf'operatore economico aggiudicatario che, per la A.S.L. di
Teramo, ammontano ad un importo complessivo di € 13.680.149,13 cosi ripartito: € 7.015.461,09 |.V.A.
esclusa da riferirsi allintero periodo di durata contrattuale pari ad anni due, € 3.507.730,545 nella ipotesi



3)

di esercizio della facolta di ripetizione contrattuale per un periodo di anni uno, € 1.753.865,27 per proroga
semestrale, ed € 1,403.092,22 a titolo di c.d. “quinto d'obbligo” sul biennio iniziale di affidamento,
opzioni, queste, tutte espressamente previste al punto 11.2.2) del bando di gara;

Precisare, altresi, che il CIG derivato & 68740093AD;

Nominare, ai sensi della vigente normativa ed in aderenza a quanto previsto allart. 1 del disciplinare di
gara:

— Direttore dell'esecuzione del contratto: dott. Valerio Profeta — Responsabile Coordinamento
Assistenza Territoriale;

— Assistenti al Direttore dell'esecuzione del contratto: Responsabili dei DD.SS.BB. della AUSL di
Teramo.

Incaricare la competente U.0.S.D. Servizio Prevenzione e Protezione di valutare, relativamente ai rischi
specifici del’Azienda U.S.L. di Teramo, l'eventuale necessita di redigere, in contraddittorio con
Iaggiudicatario, il D.U.V.R.I;

Autorizzare il differimento temporale dell'affidamento del servizio di assistenza domiciliare integrata
(ADI) riabilitazione e fisioterapia domiciliare presso strutture territoriali del’AUSL di Teramo in capo al
R.T.I. composto dal Consorzio Futura (mandataria) e dalla Cooperativa Sociale Monte D'Oro (mandante),
sino al 31.12.2016;

Precisare che il differimento temporale & da intendersi sottoposto a condizione risolutiva nell'ipotesi di
stipula del nuovo contratto d'appalto relativo alla gara regionale in data anteriore al 31.12.2016, nonché
per ulteriori motivi ad insindacabile giudizio del’ Amministrazione;

Integrare, conseguentemente, la prenotazione di spesa n. 1145/2016 per € 47.388,75 iva inclusa
(periodo dal 1° ottobre al 31.12.2016) come da prospetto finanziario, fatta salva I'eventuale rimodulazione
dell'importo, in considerazione di eventuali rettifiche derivanti da successive verifiche e/o rideterminazioni
legate al contratto di cui trattasi;

Dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva in considerazione di quanto riportato in
narrativa;

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto:

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a
seguito dell'istruttoria effettuata, &, nella forma e nella sostanza, legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche;

che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso formalmente parere favorevole

DELIBERA

di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

IL DIRETTORE GENERALE

' {oben‘ Fagnana, /)
O




Regione Abruzzo
Azienda Unita Sanitaria Locale 4
Teramo
Dipartimento Amministrativo — U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

ALLEGATI ALLA DELIBERAZIONE

Allegato n. 1 — copia nota prot. 92074 del 9.11.2016 (da pag. 1 a pag. 2);

Allegato n. 2 — capitolato speciale d’appalto ed allegati 1 e 2 (da pag. 3 a pag. 40);
Allegato n. 3 — chiarimenti (da pag. 41 a pag. 67 );

Allegato n. 4 — stralcio offerta economica (pag. 68 );

Allegato n. 5 - atto notarile costituzione RT! (da pag. 69 a pag. 80);
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Allegato n. 7 — copia nota mail del 2.11.2016 (pag. 82)
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ASL TERAMO PROTOCOLLO UNICO
Posta in Arrivo

Prot. nr. 0092074/16 del £9/11/2016

ALL VA

UNITA® SANITARIA LOCALE Di PESCARA
Via Paolini, 45 - 65100 PESCARA
Codice Fiscale-Partita IVA n. 01397530682

www.aush.pe.it
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
/ [A ‘ Tel. 085/4253035 - Fax 0@5[4253024
PROT.N. __*1 ) 50 PESCARA, - § NOV 2016

Direttore Generale
ASL Teramo
aslteramo(@raccomandata.eu

Oggetto: Procedura aperta per affidamento del servizio di assistenza domiciliare nel territorio
delle ASL delia Regione Abruzzo, Lotio 2. Comunicazione dell’aggiudicazione definitiva, ai
sensi dell’art.79, comma= 5, def D. Lgs.163/2006, Trasmissione documenti.

A seguito dell’aggiudicazione definitiva del lotto n.2 della gara d’appalto in oggetto,
disposta con delibera n.727 del 11.08.2016 al Costituendo R.T.I. CONSORZIO COOP. SCCIALI
SGS SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARY CONSORZIO SOLIDARIETA’
CON.SOL.SOC.COOP.S80C. questa ASL, in qualita di capofila dell’Unione d’acquisto con le altre
ASL regionali, comunica che ha proceduto all’esame dei documenti acquisiti ai fini della comprova
dei requisiti di capacita generale e i requisiti di capacita economico-finanziaria di cui all’arf.41 del
D.Lgs.163/2006 e di capacita tecnico-professionale di cui all’art.42 del D.Lgs.163/2006, richiesti ai
fini della partecipazione alla gara.

Si comunica altresi che:

B le predette societa in sede di gara hanno dichiarato che, in sede di aggiudicazione dell’appalto,
intendono avvalersi del subappalto per le seguenti attivita:

CONSORZIO CCOP. SOCIALI SGS SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARI: pacchetto
infermieristico e pacchetto riabilitative .

CONSORZIO SOLIDARIETA’ CON.SOL.SOC.COOP.SOC.: pacchetto infermieristico e
pacchetto riabilitative .

B 1l CONSORZIO COOP. SOCIALI SGS SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARI ha dichiarato in
sede di gara (come da documentazione allegata) che i consorziati per 1 quali il consorzio concorre

sono i seguenti:



¢ LA RONDINE SOCIETA® COOPERATIVA SOCIALE di Lanciano (CH)
© CAD SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS di Forli
@ COOPERATIVA SOCIALE FILADELFIA di Teramo
e SOLIDARIETA’ E VITA SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE di Pineto (TE)
Si trasmettono, pertanto, per mail i seguenti documenti facendo riserva di consegnare a
mano il CD contenente I'offerta tecnica::
- relazione del RUP del 25.10.2016
- copia di costituzione del Raggruppamento temporaneo di Imprese (Notaio Avv.
Francesco Carmine Follieri)
- offerta economica del predetto RTI
- dichiarazione congiunta, effettuata in sede di gara, di suddivisione del servizio da
parte delle societa componenti il Costituendo Raggruppamento
- il Capitolato Speciale softoscritto per accettazione dalle societda componenti il
Costituendo Raggruppamento.
affinché codesta spett.le ASL possa provvedere a:
- adottare I’atto di recepimento dell’esito, di contabilizzazione della spesa ai propri Conti
Economici, gli adempimenti connessi con I’acquisizione della cauzione definitiva e della polizza
assicurativa, dell’atto costitutivo del Raggruppamento, la derivazione del CIG (6365535DA5S) ed il
suo monitoraggio presso il SIMOG,
- stipulare I’accordo quadro e il contratto a valle del medesimo,
- nominare il/i Direttore/i dell’esecuzione,
- eseguire e controllare I’appalto,
- adottare eventuali varianti quali — quantitative, revisioni prezzi e pagamenti,
- procedere alle contestazioni € penalizzazioni, sino ad eventuale risoluzione;
- adottare ogni iniziativa alla scadenza naturale del proprio accordo, inclusi eventuali atti di

proroga. . ; A S

Distinti saluti.
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CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO

PER L'AFFIDAMENTO CON PROCEDURA APERTA DEL SERVIZIO
PER L'EROGAZIONE DI CURE DOMICILIARI
NEL TERRITORIO DELLE ASL DELLA REGIONE ABRUZZO
,\
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CONSORZIO  SOLIDARIETA

CON.SOL. SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Via Pad ta snc - CHIET!
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ART. 1 - OGGETTO DELL'APPALTO

L'Azienda Sanitaria Locale della Provincla di Pescara, in unione di acquisto con le Azlende Sanitarie Locafi i =<

Society

delle Province di Teramo, Avezzano -Sulmona-L’Aquila e Lanciano — Vasto -~ Chieti, bandisce, quale AS[:E.
capofila, una procedura aperta, ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs 163/2006, finalizzata alla conclusione, ai sen
dell’art. 59, del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. di distinti Accordi Quadro {uno per ogni ASL facente partg >
dell’Unione d’acquisto) con singolo operatore economico, senza rilancio del confronto competitivo, per il

servizio di assistenza  domiciliare, di seguito descritto, comprensivo di prestazioni domiciliari,

infermieristiche, riabllitative, logopediche, psicologiche, socio-sanitarie e medico-specialistiche, a favore di (

pazienti presi in carico neli'ambito dell’assistenza domicillare integrata.

LSar
s

Ciascun accordo quadro costltuisce lotto di gara ed @ ammessa la partecipazione ad uno o a tutti 1 lotti i

della stessa gara, come descritto nel disciplinare di gara.

N
L'oggetto del presente appalto rientra tra i servizi elencati all'interno dell’allegato 28 del Digs 163/2006.,{ ' ~
(cat. 25 — CPC 93). Pertanto, ai sensi dell’art. 20 di detto decreto, il presente appalto & regolato — oitre che X

AT

s of s

dagli articoli del decreto automaticamente applicabill — dal presente capitolato e dagli articoli del Digs

Y
R

<
.

g
=

IR

163/2006 specificamente richlamati nel capitolato stesso.

o4
~

ART. 2 - FINALITA’ DEL SERVIZIO ADI

Le Asl facenti parte dell’Unione d’acquisto, in osservanza delle disposizioni contenute nel Piano Sanita g

Nazionale 2011-2013, nel Plano Sanitario Regionale 2008-2010, nel Plano Soclale Regionale 2011-2013, nf

DGR n. 224 del 13.03.2007, intendono proseguire e potenziare |'assistenza domicillare nell’ambito d& .

sistema delle Cure Domiclliari al fine di ottenere | seguenti risultati: U E N
o Migliorare Ia qualita di vita del paziente e sostegno alla famiglia anche nella fase terminale; %éu

e Favorire per quanto possibile una idonea permanenza dell'assistito presso il proprio domicilio;

A117287

e Evitare il ricovero durante {a fase non acuta e consentire la riduzione dej tempi di ospedalizzazione;
Perseguire il rientro nell’ambiente di provenienza dopo la permanenza in strutture residenziali o

ospedaliere (attraverso il protocollo “dimissioni protette”);

e Promuovere azloni atte ad ottimizzare le risorse territorlali;

o Attuare un intervento sociosanitario multiprofessionale e multidisciplinare a domicilio e garantire il

collegamento con strutture residenziali sanitarie e soclo-assistenziali;

o Fornire supporto professionale e pratico alle necessitd socio-sanitarie del paziente e della sua
famiglia;

o Migliorare la rete dei servizl, continuit3 assistenziale, globalita dell'intervento;

¢ |mplementare |a valutazione multidimensionale;

3 CONSORZIO  SOLIDARIETA
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Migliorare gli aspetti organizzativi attraverso una piu snella gestione delle risorse professionali a

gk disposizione e della loro Integrazione;
g % o  Attuare protocolii operativi condivisi per alcune delle tipologie di intervento piui frequenti;
. Z ; o Mantenere |a capacita di risposta adeguata all'aumento della domanda.
S- i} Il servizio da sviluppare prevede:

A. la realizzazione di un servizio di assistenza domiciliare socio-sanitaria attraverso una modalita
o organizzatlva ed operativa che sia attuata, secondo gli indirizzi ministeriali e regionali, con
R I'individuazione di diversi livelli e profili di cure domiciliari;
B. La progressiva definizlone di standard e procedure uniformi di servizio su tutto il territorio regionale;

C. la realizzazione di un adeguato sistema informativo al fine di monitorare gli aspetti qualitativi dei

servizi, di disporre di dati epidemiologici e di verificare costantemente i livelli di efficacia e di spesa dei
servizi.

.- - L’ attivita dovra essere erogata in tutti i Distretti delle ASL facenti parte dell’'Unione d’acquisto.

E' previsto un modello organizzativo che preveda la presa in carico globale dell'assistito, con la

partecipazione anche del soggetto erogatore nel percorso assistenziale del paziente. Il soggetto

IETA e Vi,

TE

aggiudicatario dovra infatti garantire tutta I'assistenza necessaria al paziente, sia di tipo infermieristico,

COQPERATIY .

A’?

~

[\s]
- Eg = riabilitativo/logopedico, che di medicina specialistica, di assistenza psicologica e socio-sanitaria.
~N

n

(-]

Al fine di consentire |a realizzazione degli obiettivi sopra indicati, il modello organizzativo prevede la
|

. Sociale a.r.l.

assificazione delle attivita sul livelli assistenziali previsti dal documento “Nuova caratterizzazione

ra17

{ALE DELLE

ell'assistenza territoriale domiciliare e degli interventi ospedalieri 2 domicilio” della Commissione

P.IVA

!

1.0 HATION

A5=Z7

nazionale per la definizione e I'aggiornamento del Livelli essenziall di assistenza -2008 “, che definisce |

& [
SQc
i
J0Tg0
od. Fisc¢

T
y

- profili e gli standard di cura domiciliari sanitari e socio-sanitari. Essi sono riferiti all'intensita ed alla

* ” complessita delle cure da erogare, relativamente al grado di intensita assistenziale sanitario, come sotto
riportato.
« =@ PROFILI DI CURA
> e
= &I > “Cure Domiciliari Prestazionall” caratterizzate da prestazioni sanitarie occasionali o a ciclo
(=3 2~]
©
0T~ programmato;
(a AN
AN Lo
= (-]

> “Cure Domicillari Integrate di primo-secondo e terzo livello”. Questa tipologia di cure - in funzione

i

n.

§0§? della differente complessita/intensita — é caratterizzata dalla formulazione del Piano Assistenziale
éﬁ%é individuale (PAI) redatto in base alla valutazione globale multidimensionale ed erogate attraverso la
% ;;‘:;, presa in carico multidisciplinare e multiprofessionale;
v » "Cure domiciliari palliative a malati terminali”, caratterizzate da una risposta intensiva a bisogni di
33 B elevata complessita definita dal PAI ed erogata da un'équipe in possesso di specifiche competenze.
%%"’% Al fine di conseguire una vera e propria presa in carico del paziente da parte del soggetto aggiudicatario,
§§ % quest'ultimo dovra collaborare, per la parte di propria competenza, nella valutazione dell’andamento
Eié%,assistenziale di ogni paziente, e rispettare il plano ric:vuto dalla ASL. CONSO LY LIDARIETA
g2 CON.SOL. SOBERA, DEP‘mw{stomc!ét%E‘
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Ferma restando I'unicitd dei “profili di cura” sopra descritti, al solo fine di consentire una pit agéw))l'e_

gestione economica dei rapporti contrattuali con il fornitore del servizio, i medesimi vengono scompo’{ti" \
nei singoli “apporti assistenziali professionali” denominati, da ora in poi denominat! “pacchetti”, coméi "
descritti nel presente capitolato. ? : %

La “ricomposizione” dei pacchetti all'interno dei singoli “profili di cura”, averra mediante il sistema %
informativo di rendicontazione, pilu avanti descritto.

ART. 3 - DESTINATARI DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE

-~ :

| destinatari dellassistenza domiclliare integrata sono le persone di tutte le et3, stabilmente,p’’ i

temporaneamente non autosufficienti, che presentano una dipendenza sanitaria o socio-sanitaria, per:i-

quali & richiesto uno o pil interventi di cura presso I'abituale domicillo.

ART. 4 — STRUTTURE SANITARIE INTERESSATE
AUSL PESCARA

Il Territorio dell’AUSL di Pescara, si estende su un’area di 1187 Kmq, comprende 46 Comuni, con una 4

popolazione complessiva al 1° gennaio 2014 di 322.401 abitanti di cui over 65 => 70.644 (dati ISTAT

01.01.2014), ed & suddivisa nelle seguenti aree distrettuali:
o Area distrettuale di Pescara {Nord e Sud): popolazione residente: 121.325;

e Area distrettuale Montesilvano: popolazione residente: 56.887;

o Area distrettuale Maiella-Morrone: popolazione residente: 43.487;

o Area distrettuale Vestina: popolazione residente: 34.037;

e Area distrettuale Metropolitana: popolazione residente: 66.665.

ASL DI TERAMO

Territorio AUSL Teramo, comprende 47 Comuni, con una popolazione con una popolazione complessiva al «»

_—
-
> e
1° gennalo 2015 di 310.239 abitanti di cui over 65 => 69.402 (dati Regione al 1° gennaio 2015 popolazione %mgg
wpo o
assistita), ed & suddivisa nelle seguenti aree distrettuall: = “&E ~
nEElo
« DSB di Montorio al Vomano (terapie domiciliar]): popolazione residente al 31/12/2014: 20.030 =<ko?
~o
1)
o DSB di Atri (terapie domiciliari): popolazione residente al 31/12/2014: 53.268 s
Q% 2
S<LE5%
s DSB di Roseto degli Abruzzl (terapie domiciliari): popolazione residente al 31/12/2014: 76.766 § g £
S Sa
» DSB Val Vibrata (terapie domiciliari): popolazione residente al 31/12/2014: 79.308 .
. (-]
* DSB Teramo (terapie domiciliari): popolazione residente al 31/12/2014: 80.867 %%%'&
€ l\%

oop Soc

\g6034
8

260 Tax
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ASL AVEZZANO- SULMONA -L' AQUILA

Il territorio della A.U.5.L. Avez2zano- Sulmona-L'Aquila si estende su tutta la Provincia di I'Aquila per 5.035

km? comprendente 108 Comuni e secondo i dati ISTAT 2014 ha 304.884 residenti, di cui 69.149 anziani

SIS TR T
1 Je
) . ! B
Q)N——':.l - $
SOt W Ca T, A 34

con eta uguale o maggiore a 85 anni.

w o

vt

\ Poaron
1l

Al S0t L

3:° Esso & suddiviso In tre Distretti Sanitari:
Distretto Sanitario Area Marsica popolazione residente: 131.633
Distretto Sanitario Area Peligno-Sangrina popolazione residente: 68.986
Distretto Sanitario Area I'Aquila popolazione residente: 104.265

Ciascun Distretto Sanitario & dotato di varie sedi erogative per le Cure Domiciliari, al fine di rendere piti
e ' - facile 'accesso ai servizi da parte dei pazienti, dei care-givers ed anche dei medici curanti:

Sedi erogative del Distretto Sanitario Area Marsica:

» Avezzano- Carsoll popolazione residente: 65.036
» Celano popolazione residente: 15.338
- > Civitella Roveto popolazione residente: 19.118
<4 fEr2
E:: ook »> P.T.AdiPescina popolazione residente: 15.413
WG ou
0l g ng » P.T.A. di Tagliacozzo popolazione residente: 16.728
REEEDS
fmt o2 g oM
B 3Zoin
™ 1 %3« Sedi erogative del Distretto Sanitario Area Peligno-Sangtina:
GEFEAT"
, :‘ - » Sulmona popolazione residente: 51.820
o » Castel di Sangro opolazione residente: 17.166
S ) i
:‘./
Sedi erogative del Distretto Sanitario Area L'Aquila:
> L'Aquila centro popolazione residente: 70.230
w HO
= o . .
= é" » Tornimparte popolazione residente: 18.209
o2
. -]
§§i~ » S.Demetrio popolazione residente: 15.826
-]
ﬂ wo
©
[~
ASL LANCIANO VASTO CHIET!

Il territorio della ASL 2 ABRUZZO {LANCIANO-VASTO-CHIETI) si estende su un’area di 2588 Kmq, comprende

104 Comuni, con una popolazione complessiva, al 1° Gennaio 2014, di 393.734 abitanti di cui over 65 anni

3 %gan. 90.481 abitanti (dati ISTAT 01.01.2014), ed é suddivisa nei seguenti nuclei operativi distrettuali (NOD):

G0

%gg’é" NOD di Chieti; popolazione residente : 52.653,

b Jon

§° gﬂ NOD di Francavilla: 56.124, CONS &OLIDARIETA

EoS 6 CONSOL. -£RATVASOCIALE
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o

° NOD di Guardiagrele: 32.656,
. NOD di Ortona: 35.675,
. NOD di Lanciano: 61.843,

. NOD Sangro-Aventino: 51.914,
° NOD di Vasto: 82.110,
. NOD Alto-Vastese: 20.758.

ART. 5 - TIPOLOGIE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE

Le cure domiciliari consistono in trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi ecc.., prestati da personale=

qualificato per la cura e l'assistenza alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita, con

patologle In atto o esitl delle stesse, per stabllizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e

migliorare {a qualita della vita quotidiana. ; ? ;_-
Il contenuto di ciascun pacchetto & il seguente: L‘{f >; s
1. PACCHETTO INFERMIERISTICO Py -3
Le prestazioni pertinenti a tale tipologia di pacchetto, oltre all'assistenza del malati e del disabili di tutte le E 2 : %E
etd, includono anche la prevenzione delle malattie e |'educazione sanitaria. o ,,;5:
Le prestazionl ricomprese nel presente “pacchetto” sono riportate, nell’Allegato 1.A. e Ue igé
A
2.PA ETTO RIABI
Tale tipologia di pacchetto ha ad oggetto prestazioni aventi finalitd di rieducazione funzionale,
stabilizzazione o rallentamento della progressione di un evento patologico. ':_';, %%
Le prestazioni ricomprese nel presente “pacchetto” sono riportate, nell’Allegato 1.B. S gég
a5
N e
3. PACCHETTO LOGOPED! <§§§‘3
Tale tipologia di pacchetto ha ad oggetto prestazioni aventi finalitd di prevenzione e trattamentot%%’g%\S
riabilitativo delle patologie del linguaggio e della comunicazione in etd evolutiva, adulta e geriatrica. E 3 %
Le prestazioni ricomprese nel presente “pacchette” sono riportate, nell’Allegato 1.C. é S8
4. PACCHETTO MEDICO SPECIALISTICO
Tale tipologia di pacchetto ha ad oggetto I'effettuazione di una o piu prestazioni relative alle singole
branche specialistiche. §§m§
Le prestazioni ricomprese nel presente “pacchetto” sono riportate, nell’Allegato 1.D. §'§§§
355
g
5: PACCHETTO SOCIQ-SANITARIO CONSORZIO  SpLIDARIETA &
7 CON.SOL. Wmm
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promuovendone I'autonomia e I'autodeterminazione. La sua attivitd & orientata dalle indicazioni proprie

del suo profilo professionale, ed in ambito assistenziale e sociale, opera, coopera e collabora con le altre
figure sanitarie.

. Le prestazioni ricomprese nel presente “pacchetto” sono riportate, nell’Allegato 1.E.

S 6. PACCHETTO PSICOLOGICO

" 1l pacchetto psicologico comprende I'uso degli strumenti conoscitivi e di Intervento per la prevenzione, la

diagnosi, le attivita di abilitazione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico rivolte al paziente e/o
~ “glla famiglia.

Le prestazioni ricomprese nel presente “pacchetto” sono riportate, neil’Allegato 1.F.

ART. 6 - ACCESSI

Ve La remunerazione delle attivitd oggetto d’appaito sara effettuata per accesso.
B
: » O
= < . . \ .
e =4 ?,fé Per accesso si intende I'effettuazione di una o pit defle prestazioni assistenziali professionali erogate al
o gL . . .
r E G, domicilio del paziente, ricomprese in una delle tipologie di pacchetto sopra descritte.
R Yo
oL S0 R . .
n g B8oLa durata di ogni singolo accesso - riportata nell'Allegato 1 al presente capitolato - & stata determinata sulla
=1
3D

Il prezzo posto a base d'asta per ciascun pacchetto & stato, invece, determinato, al lordo dei costi di

trasferimento degli operatori e degli altri oneri connessi allo svolgimento delle attivita, previsti dal presente
apitolato.

ORLY
409

102368
o 47100 F
280

ertanto, il prezzo del pacchetto remunera tutti gli oneri sostenuti dal concorrente per I'effettuazione delle

restazioni ricomprese nel medesimo pacchetto qualunque sia durata effettiva occorrente per il loro

olgimento {fermo restando la durata minima prevista per ognuno).
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ART. 7 - DATI DI ATTIVITA’

T
N A

- .r ) - “
el N
7.1 DATI DI ATTIVITA’ RIFERITI ALL'ANNO 2014 i SN
- s
ST
._.-* -AUSL PESCARA - ANNO'2014 € !
T [ i
I ASSISTENZA FiISica { T
DATI GENERALI ASSISTENZA INFERMIERIST! lCAi RIABILITATIVA ASSISTENZA LOGOPEDICA - :
NUMERO
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO
pazieNTi | pazienmiin | NUMERC 1 oienman | ANNUALE | oogienmn | NUMERO
NUMERO TRATTATI ASS. INF. CA ANNUALE ASS. FISICA ACCESSI ASS.LOGO- ANNUALE
RESIDENTI : ACCESS! . TERAPIA " ACCESS|
IN CORSO AL ASSIST. INE.CA RIABILITATIVA FISICA/RIA- PEDICA AL LOGOPEDICI
D'ANNO 31.12.2014 ‘ * AL31.12.2014 31.12.2014
BILITATIVA
322.401°8.711° 5 |:401.584 .
SRS CAUSIPESCARA s ANND 2014 1251 nES
TIPOLOGIA DI SPECIALISTICA NUMERO PRESTAZIONI PRI
. RS2
CARDIOLOGIA 101 g5 gz
CHIRURGIA 823 0w LAk
DERMATOLOGIA 62 < ~S,
inw
EMATOLOGIA 792 A St
FISIATRA 164 & KSan
GERIATRIA 559 SoRg=ss
NEFROLOGIA 127 O
1) z
NEUROLOGIA 105 S” §v3
NUTRIZIONISTA 112 =63
OCULISTICA 16 - o
= EQ
ONCOLOGIA 10 3 83
ORL 18 588a
ORTOPEDIA 38 nz8s5
PALLIATIVISTA 364 q=FRS
PNEUMOLOGIA 36 _ggg
PSICOLOGIA 27 <
SPECIALISTICA INDISTINTA 269 § ‘ig
UROLOGIA 85 g &5
TOTALE © . - = 3708 ...

o CONSWMRJEM
CON.SOL, SOCIETA"CODPERATIVA SOCIALE

Via Padre Ugo Frasca snc - CHIET!
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AUSL TERAMO - ANNO 2014

DATI GENERALI

ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASSISTENZA FISICA RIABILITATIVA
NUMERO
PAZIENTI
NUMERO TRATTAT) NUMERO ANNUALE ACCESS) ASSIST. NUMERO ANNUALE ACCESS] TERAPIA
RESIDENT! IN CORSO INF.CA FISICA/RIA- BILITATIVA
D'ANNO
311108 © o

AUSLIANCIANGVASTG.CHIETI - ANNG 3018~

DATI GENERALI ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASSISTENZA FISICA RIABILITATIVA
NUMERO NUMERO PAZIENTI |\ /0 1ERO ANNUALE ACCESSI ASSIST. | NUMERO ANNUALE ACCESS) TERAPIA FISICA/RIA-
RESIDENTI TRATTATI INF.CA BILITATIVA
IN CORSO D'ANNO
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. ASLU'AQUILA-AVEZZANO - SULMONA
- “TIPOLOGIADIASSISTENZA | - TOTALECASI | PAZIENTIANZIANI .| PAZIENTISGSANNI .| '
: DOMICIMARE _ -~ - | - TRATTATI . - R65ANNI. | - e
Cure Domiclliari Prestazionall 2.343 2.131 212
Cure Domiclliari integrate 4.920 4.030 890 R
TOTALE 7.263 6.161 1,102

1 2.343 casi trattati con le Cure Domicillari Prestazionali hanno la seguente
distribuzione distrettuale:

D. S. Area Marsica: 830 casi
D. S. Area Peligno-Sangrina: 329 casl
D. S. Area L'Aquila: 1.184 casi

1 4,920 casi trattati con le Cure Domiciliari Integrate hanno la seguente distribuzione

distrettuale:
D. S. Area Marsica: 1.516 casi
D. S. Area Peligno-Sangrina: 1.042 casi
D. S. Area L'Aquila: 2.362 casi

Per i 7.263 pazienti della tabella precedente “Totale casi trattati” sono state eseguite nel
2013 le seguenti prestazioni:

QRLIOd: Fisc. /P IVAO 151 8590672

\L.BO NAZIONALE DELLE COOPRRATIVE
A117287

Moo
€033
g
DT e A o
Q" g
POLOGIA: ACH 3 < Fo
infermiere 165.555 g ok pd
(=3
Fisloterapista 114.789 yo2®
Say ~
Logopedista 1.740 Q§2 s
T
Psicologo 523 <E¢' .;;
G
RS
i <cg
<=
7.2 DATI RELATIVI AL NUMERO PRESUNTO DEGL! ACCESS! NEL PERIODO CONTRATTUALE '-5,-: ;E

Sulla base dei dati storici si prevedono, pertanto, le quantita di pacchetti, riportate nell’Allegato 3 al
presente capitolato.
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< ART. 8 ~ ATTORI COINVOLT!

Gli attori coinvolti sono i seguenti:

» - o |l MMG/PLS con un ruolo di centralita e di responsabilita clinico-terapeutica;

4 o I'UV.M. (Unita Valutativa Multidisciplinare);

—nl-"
[

il Distretto con funzione di governo e monitoraggio;

0
f

npxt

ERE YA
rt
A

-]

o ['U.0.S. di Assistenza Intermedia con funzioni di coordinamento;
o Ia Ditta aggiudicataria con personale medico, infermieristico, riabilitativo e altre figure professionali
con competenze sanitarie, socio - assistenziali e psicologiche;

© Team specialistici come Terapia Antalgica/Cure Palliative, Team Nutrizionale, ecc.;

o ['Ospedale per !a necessaria consulenza specialistica e per la continuitd assistenziale Ospedale-

Territorio;

o gli Operatori degli Enti Locali con funzioni socio-assistenziali.

ART. 9 - CLAUSOLA SOCIALE

: . L'appaltatore subentrante, al fine di assicurare la continuita assistenziale, ha I'obbligo di awvalersi
prioritariamente degli operatori gia operanti con gli appaltatori eventualmente uscenti, a condizione cheiil
loro numero e la loro qualifica siano armonizzabili con l'organizzazione d'impresa prescelta dagli

appaltatori subentranti.

In tal caso, agli operatori “riassorbiti”, dovra essere garantito il trattamento economico e contributivo

derlvante dal quadro normativo e regolamentare in vigore.

.Socialearl

£117

RT. 10— CARATTERISTICHE E CONDIZIONI DEL SERVIZIO D1 ASSISTENZA DOMICILIARE

LlDAer"lA € Vvasasa

10.1 CARATTERISTICHE E CONDIZION! VALEVOLI PER CIASCUNA ASL COMMITTENTE, FATTE SALVE LE SPECIFICITA’
DI OGNUNA, EVENTUALMENTE ESPRESSE NEL PRESENTE CAPITOLATO.

-y
‘;KJ
s

Il servizio si concretizza operativamente in un piano di prestazioni sanitarie integrate, a carattere

w HB
2 53 preventivo, terapeutico, riabilitativo e socio - sanitarie, che coinvolge una molteplicita di figure
= o
§8m professionali, nell'ambito di un sistema complesso e articolato fondato su principi d’integrazione e
=~
D% 2 continuita assistenziale.
[~}
0Oz _‘a—g-AIle Asl committenti competera il controllo e I'indirizzo del sistema (gestione delle richieste, valutazione e
Sat
S = 9< determinazione dei servizi da erogare, verifica dell’efficacia del servizio), mentre la Ditta aggiudicataria avra
S<5%
z',_f—, < £ Vincarico di erogare | servizi richiesti.
2 85
B F7e prestazioni domiciliari saranno richieste, dal Direttore dell’esecuzione efo dai suoi assistenti
-
"39, § {Responsabile del servizio Assistenza Intermedia e/o {Responsabili dei Distrettl Sanitari), a seconda delle
- O
ac9 s A
53‘0:‘5 rispettive necessita assistenziali.
cElo
3350
DA% \
S8 CONSO OLlDARiEg&LE
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Il servizio ADI dovra essere reso con carattere di continuita, in tutti | giorni feriali e festivi, in ragione del

~

W
. N . ° e . . - e
PAI (Piano Assistenziale individuale) o in questo non previste ma resesi necessarie In considerazloneg}h “ ey
€ -

eventi straordinari.

L'Appaltatore dovra assicurare, di norma, il servizio nell'arco temporale diurno 8,00 ~ 20,00, per settg:

giorni alla settimana. Al di fuorl di questa fascia oraria, I'appaltatore dovra assicurare il servizio di pront
disponibilita.

La Ditta appaltatrice dovra garantire:

- per le ASL di Lanciano — Vasto — Chieti e L'Aquila - Avezzano — Sulmona, [I'effettuazione giornaliera
contestuale di almeno di 70 accessi assistenziali infermieristici e riabilitativi;

- per le ASL di Pescara e Teramo, ['effettuazione glornaliera contestuale di almeno 60 accessi ¢

assistenziall infermieristici e riabilitativi.

10.2) SEDE OPERATIVA -
) el

Al fine di assicurare I'organizzazione coordinata dell’assistenza domiclliare, {a Ditta aggiudicataria dovra : W

dotarsi di una sede / centrale operativa.

La centrale operativa, che costituira il punto unico di riferimento per clascuna stazione appaltante,

dovra essere:

e dotata di adeguate strutture e risorse umane con competenze sia organizzative sia sanitarie in

E

modo da garantire la pianificazione degli interventi, il supporto deglt Operatori e la gestion

tempestiva degli eventi critici;

e VITA
-TB
90672

—
gt
L]
[

—

o funzionante dalle ore 08.00 alle ore 20.00 dal lunedi al sabato {fermo restando che il servizio dov

X

LE CéO PERATIV

(]
-t
[ 9]
O

ET

essere assicurato nell’arco temporale diurno 8,00 - 20,00, per sette giorni alla settimana e che, a
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di fuori di questa fascia oraria, I'appaltatore dovrd assicurare il servizio di pronta disponibilita);

o assere sempre raggiungibile rella predetta fascia oraria.
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10.3) PERSONALE § %g
Hl personale assegnato all’assistenza domiciliare dovra garantire tutte le prestazioni relative al proprio §§§§
profilo professionale. | medici specialisti dovranno essere in grado di esegulre esami strumentali fra cul Q‘g’N,"T :
ECG, esami ecografici, ecocolordoppler, ecc.. <§ ? g
La Ditta aggiudicataria dovra assicurare I'assistenza domiclliare avvalendosi di un numero adeguato di ; : ;;
Operatori Sanitari in possesso di specifico attestato professionale e, per i casi previsti ovvero ritenuti -;—;‘_,‘(3%
necessari dalla stazione appaltante, di comprovata esperienza per I'esecuzione autonoma di tecniche = 24
avanzate {esempio: emogasanalisi, corretto uso del presidi-medicazioni avanzate per il trattamento di
lesloni cutanee complesse, conoscenza della Wond Bed Preparation, conoscenza delle procedure di mj:I_; ®
prevenzione relative a Infezioni Correlate all’Assistenza, ecc). Tutti i titoli scolastici e professionali gggg
52X
3325
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dovranno essere deposltati presso la Ditta aggiudicataria, la quale s'impegna ad esibire tali documenti

a ciascuna ASL committente.

La Ditta aggiudicataria s'impegna, altresl, a comunicare 'organico ed i nominativi del personale

impiegato nel servizio ed a segnalare le eventuali variazionl il pit sollecitamente possibile (a cadenza

trimestrale e/o anticipatamente su richiesta di clascuna ASL committente).

Gli Operatori della Ditta aggiudicataria che prestano la propria attivita nell’ambito della organizzazione

dell’assistenza domiciliare non hanno, sotto alcun profilo, rapporti con ciascuna ASL committente.

La ASL non ha alcun obbligo nel confronti di tali Operatori e non assume responsabilita alcuna per

eventuali danni che gli stessi, nello svolgimento dell’attivita appaltata, dovessero subire ¢ procurare ad
altri (pazienti o la stessa ASL).

Per clascuna ASL, la Ditta dovra individuare e comunicare, entro 10 giorni dall’avwenuta

° n.1 unita per le attivita relative al sistema informativo dedicato al presente servizio.

e n.1 per'attivita medico - specialistica;

aggiudicazione, il nominativo del seguenti Coordinatori:
o n.1unita o pil per le attivita infermieristiche;

o n.1unita o pil per le attivita di riabilitazione e logopedia;

| Coordinatori (infermieristico, rlabilitativo, medico - specialista) partecipano, su richiesta, del DSB di

riferimento, alle riunionl delllUVM. Gli stessi provvederanno a tenere i necessari contatti con i DEC

e/o | suoi Assistenti, indicati da ciascuna ASL committente.

Il personale della Ditta aggiudicataria dovra avere un comportamento improntato alla massima

educazione e correttez2a, sia nei confronti degli assistiti e loro familiari, che degli Operatori di ciascuna

ASL committente, nonché agire in ogni occasione con la diligenza professionale specifica che il servizio

richiede.

Ciascuna ASL committente pud richiedere I'allontanamento di quel personale della Ditta, per il quale

siamo emerse fondate evidenze, di comportamenti non consoni ai propri doveri, dandone adeguata

motivazione.

La Ditta aggiudicataria & comunque responsabile del comportamento dei suoi dipendenti e delle

inosservanze del presente capitolato. La Ditta & inoltre direttamente responsabile dei danni derivanti a

terzi da comportamenti imputabili ai propri dipendenti, siano essi utenti che dipendenti dell’AUSL.

La Ditta si impegna a richiamare, sanzionare e, se del caso, sostituire i dipendenti che non osservassero

una condotta irreprensibile.
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La ditta aggiudicataria dovra fornire a ciascuna ASL committente le attrezzature di seguito Indica

necessarie per I'erogazione del servizio, garantendone il perfetto e continuo funzionamento per tutta la . °, %

durata dell’appalto, nelle quantita minime sotto riportate (per ciascun lotto di partecipazione):

APPARECCHIATURE, ATTREZZI
ED ACCESSORI

QUANTITA’

Borsa corredata di quanto in appresso riportato

Una per operatore infermieristico |- -

apparecchio per elettrostimolazione {EMS, TENS correnti

10 y
diadinamiche, ionoforesi} y
apparecchio per ultrasuoni 05
apparecchio per magnetoterapia 05
apparecchiatura per la rilevazione estemporanea di 06
colesterololemia, trigliceridemia, glicosuria, proteinuria etc. N
! w
bilancia pesapersone 06 i g:;
NP
apparecchio per aerosolterapia 06 T 1‘: _z“j
o Nal
elettrocardiografo portatile 05 'coi 9l
I\
b
holter pressorio e dinamico 10 - -
apparecchio ecocolordoppler portatile multidisciplinare: <
- munito di sonde per ecografia internistica, cardiologica,
ginecologica, urologica e per tessuti molli; .
- con compatibilitd elettromagnetica idonea agli ambienti
domestici;
- con alimentazione sia elettrica che a batteria. Quest'ultima 03
con autonomia in condizione di piena carica di aimeno —m
un'ora; %‘ 3
- con possibilita di stampa, sistema di archiviazione dati e -ng
sistema di misurazione (da specificare in offerta tecnica); E;:
- munito di carrello per I'alloggiamento e il trasporto dello aze 2
stesso. :t ©
apparecchio emogasanalizzatore portatile 02 £o
Aspiratore elettrico con batteria portatile 06 133 5%
Tavole propriccettive, pesi e attrezzi vari per rendere efficace una 05 £ <F
riabllitazione domiciliare {Attrezzature trasportabill) £8
Sostegno per fleboclisi 30
Tutti gli Operatori devono essere dotati di dispositivi per: F o
o telecomunicazione e teleconsulto (Telefonino}; 39 §
e foto monitoraggio piaghe da decubito ed ulcere {fotocamera, smartphone, Ipad, ecc.) g%g
e comunicazione dati in tempo reale (Telefonino idoneo, SMARTPHONE, IPAD, ecc.); % ggﬁ
o trasferimento in tempo reale dati paziente e dati attivita (computer, IPAD, Software, ecc.) sul czg
sistema informativo ]
15 CONS IDARIETA )
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A cura della Ditta, entro 24 ore dalla richiesta, le attrezzature di cul sopra dovranno essere disponibili a

daomicilio del paziente. Nei casi urgenti, in relazione alla tipologia di apparecchiature e alle necessita clinico-

< assistenziali, le attrezzature di cui sopra dovranno essere consegnate entro 12 ore, e dovranno restare a
3 \ domicilio del paziente fino alla sua dimissione, se richlesto dal DEC e/o dal suoi Assistenti.

z -

¥ o . .

§®/ Tutte le apparecchiature ed accessori Impiegati per il servizio oggetto del presente capitolato dovranno

~ {1

eart
24

“
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1
:
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essere conformi alle normative vigenti.

Le apparecchiature, gli attrezzi ed accessori di proprieta della Ditta, usatl, dovranno essere perfettamente

funzionanti ed efficienti, sottoposte a regolare manutenzione preventiva e correttiva, corredati di

. istruzioni d’uso, libretto di regolare manutenzione secondo la normativa vigente in materia e

, contraddistinti da targhette indicanti it nome o il contrassegno della Ditta.
Il numero delle apparecchiature, in stato di efficienza, dovra permanere per tutta la durata dell’appaitc.

La Ditta sara responsabile della custodia delle proprie apparecchiature, attrezzi ed accessori ed in caso di
danni e/o furti la Ditta non potra far valere alcuna eccezione di sorta che comporti responsabilita per la
P - Stazione Appaltante.

‘ : Le apparecchiature ed i relativi accessori devono essere installati, sotto la cura e |a responsabilita della ditta

attraverso personale qualificato, al domicilio del paziente, secondo le vigenti norme di sicurezza elettrica ed

BTN

ambientale. All'atto della consegna, la ditta deve visionare i locali In cui verranno installate le

ETC-TF

apparecchiature, per verificarne V'idoneita. Qualora le condizioni ambientali e degli impianti elettrici non

ossero compatibili con 'utilizzo delle apparecchiature prescritte, il Tecnico Specializzato della ditta dovra

. Socia
LE DELLE OO
87

1A 72

AQ1

egnalarlo immediatamente al Distretto competente di clascuna Azienda sanitaria facente parte

coo,

le

M
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ONA
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stg
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Borgo
Cod. Fis¢
ALBO NAZ!

ell’Unione d’acquisto tramite report scritto dove verranno indicati i disagi riscontrati, Indicando le possibili

b

soluzioni da adottarsi per fare rientrare la non conformita. La realizzazione degli interventi e relativi oneri

saranno a carico dell'utente. La ditta dovra provvedere, a proprie cura e spese, al collaudo, all'installazione

9

ed alla messa in funzione degli apparecchi e delle strumentazioni al domicilio del paziente.

La ditta inoitre dovra provwvedere, con tecnici abilitati al sensi della normativa vigente, all'addestramento

del paziente e dei suoi famillari, dovra rilasciare loro il manuale d'uso in lingua italiana ed ogni altra

Ta11

documentazione sull’apparecchiatura in dotazione, nella quale si evidenzino le modalita di funzionamento,

0f60978040

il numero telefonico cui segnalare eventuall guasti, mal funzionamenti o problemi similari, le norme di

agoni

sicurezza da osservare e le manovre da eseguire in caso di emergenza. Resta inteso che I'apparecchiatura
mal funzionante dovra essere immediatamente sostituita.

OCIETA
vin A Dr
78 Partita VA

.G.S.
(cH)

Verifiche elettriche

anciano
0883
727999
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Le apparecchiature elettromedicali devono essere conformi alle normative CEl ed al D. Lgs. 24 febbraio

L
0180487

1997 n. 46 e s.m.i. (Attuazione della Direttiva 93/42/CEE concernente i dispositivi medici. Prima di ogni
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consegna la ditta dovra compilare la scheda tecnica relativa all’apparecchiatura conforme alle normative
elettriche vigenti, con i riferimentl relativi alle norme particolari ottemperate e I'indicazione che la stessa

prima della consegna & stata sottoposta alle verifiche elettriche previste dalla normativa e che
'apparecchiatura risulta idonea all’'uso cui é destinata.

10,5) DISPOSITIVI MEDICI/ FARMACI/CARTELLA DOMICILIARE INTEGRATA

Hl servizio fornito dalla Ditta si intende comprensivo della fornitura del materiale necessario per Ie: :

medicazioni (escluse le medicazioni avanzate quali, in via meramente esemplificativa e non esaustiva,

Alginato, la Schiuma di Poliuretano, la Carbossimetilcellulosa, la pressione topica negativa) e per i prellé >
ematochimici (escluse le provette), nonché di guanti, mascherine e altri dispositivi di protezione individuéfe?.i

e dei presidi di ordinaria utilizzazione nel trattamento domiciliare, come descritti nell’allegato 2 dél;‘
presente capitolato.

B

€ =
Inoltre il personale della Ditta si fara carico, secondo le procedure aziendali che saranno impartite, delle‘z,;g gé‘é
seguenti attivita: w% E g é
- rilevazione periodica per singolo paziente, delle scorte domiciliari di presidi, dispositivi medici e Eﬁg ; a
farmaci, forniti a cura e spese di ciascuna ASL committente; ?‘:2 = ;,
- agglornamento della lista delle forniture glornaliere di presidi, dispositivi medici e farmaci, forniti a gu ® n':
cura e spese di ciascuna ASL committente, necessari al singolo paziente per |'espletamento del gﬁ ‘ g,é
piano assistenziale e invio al Distretto Sanitario della stessa; w 2§

- ritiro delle ricette dalla casa del paziente e consegna delle stesse al Distretto Sanitario competente; - E 2

- consegna dei campioni biologici al laboratori aziendali di riferimento; ’é; me-o;

- ritiro, alla dimissione del paziente, della cartella domiciliare integrata e riconsegna della stessa al %%%E
Distretto, su richiesta del Direttore Medico del DSB di riferimento e/o Suo delegato; gjﬁ_?’“ b

- ritiro dalle Farmacie ospedaliere e/o dai Distretti Sanitari dei farmaci, presidi e dispositivi medici, uﬁ )

forniti a cura e spese di ciascuna ASL committente, secondo cadenze giornaliere programmate - e

1;1!):.‘1_';' A5
—

i

»
£l

consegna degli stessi a domicilio dei pazient|; %’
- riconsegna ai Distretti delle confezioni integre di materiali non utilizzati dal paziente, fornito dalla
ASL.
10.6) AUTOMEZ21:
Gli automezzi per lo svolgimento del servizio sono a carico della Ditta, unitamente ai costi di trasferimento =
e trasporto. ‘%
i

10.7) STRUMENT! E DIVISA DI LAVORO
© La borsa Infermieristica:
la borsa utilizzata dal personale, dovra contenere:

CON SOLIDARETA
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»> la strumentazione infermieristica di base {fonendoscopio e sfigmomanometro, pulsossimetro,

laccio emostatico, etc.);

oh
o \  A128344

> materiale di consumo, e i DP! {es. guanti, cuffle, arcelle monouso, mascherine, camici monouso in -

<
R ]

TNT da utilizzare per ogni attivita infermieristica) e quant’altro necessario e descritto nell’allegato

asTVL
TN

BOPEA
Vi

2, secondo necessita.

AlLQ SO°

© La borsa termica:
per il trasporto dei campioni biolagici e di altro materiale a temperatura controllata. *

© Abbigliamento:

v

It personale dovra vestire una divisa, estiva ed invernale, di foggia e colore concordata con
I'Azienda e tale da rendere identificabili gli Operatori. Tali divise dovranno essere di colore differente da
s quello utilizzato dai dipendenti di ciascuna ASL committente, dai dipendenti delle altre Ditte gia presenti
: in clascuna ASL committente.
L'uniforme dovra essere conforme alle normativa di tutela della salute nel luoghi di lavoro identificativo
della Ditta.
Ognl Operatore dovra possedere ed esporre un distintivo con foto tessera, con nome e qualifica in

ottemperanza alle norme legislative in materia.

La divisa dovra essere mantenuta in perfetto stato di pulizia e di decoro.
Il materiale monouso utilizzato come dispositivo di protezione Individuale nonché materiale di consumo

{sapone, disinfettanti, ecc.), sara a carico della Ditta e dovra essere distinguibile da quello in uso in

90672

ciascuna ASL committente.
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710.8. PRESIDIO Fi5SO (opzionale)
<
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Su richiesta di ciascuna Asl, |la Ditta dovra assicurare un presidio fisso (composto da una o pili unita, diverse

BUARKAL LA € Yo s
Ma
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oz= dai Coordinatori), presso la sede della Unita Operativa di Assistenza Intermedia di ciascuna ASL richiedente,

=
g
[~}
=

>0
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od

? di natura professionale infermieristico/riabilitativo, per la definizione condlvisa di linee guida e protocolli

D

Y

operativi, elaborazione dati statistici e rendicontazioni, assicuranda:
- Presenza settimanale, dal lunedi al venerd};

- Presenza giornaliera di cinque ore.

10.9) FORMAZIONE - TUTORAGGIO - INFORMAZIONE DEL PERSONALE

a'c
%3 é‘é Sul versante della formazione emerge con sempre maggior evidenza la necessita di prendere atto delle
- (=] -
B 4% nuove esigenze emergenti e dei vincoli di contesto che caratterizzano I'assistenza territoriale con la
2 S8 . . ‘ .
45 ® necessitd di promuovere un processo di formazione continua e specifica a favore degli Operatori e nel
00 &
a 8m§ cantempo interventi di educazione sanitaria per la cittadinanza.
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A tal fine |a Ditta aggiudicataria s'impegna ad effettuare incontri semestrali ed annuali di aggiornamento

. . . . G

obbligatorio del proprio personale, o su richiesta di ciascuna ASL committente, su tematiche concordate Q-
< ’

con la Stessa. " §

Ambiti prioritari d’intervento: RN

1) La cultura del lavoro di rete in cui ogni Operatore sappia riconoscere il proprio ruolo di tassello di un

sistema complesso governato secondo principi di integrazione, globalitd e continuita fondati su una ';"' X

solida strategia e strumenti di comunicazione.

La organizzazione di percorsi formativi e di addestramento degli Operatori della Ditta presso le Uni:tfz‘f ":" '

Operative di clascuna ASL committente per la gestione dei casi complessi.

2) Organizzazione di percorsi formativi sugli aspetti tecnici relativi a specifiche patologie numericamentg™%

rlievanti. :

w—t

3) Per la gestione a domicllio dei casi critici complessi che richledono conoscenze e competenze ' ~ .
particolari, le Unita Operative Ospedaliere, prima delfa dimissione protetta e dell'attivazione e
dell’assistenza domiciliare, possono richiedere il tutoraggio nei confronti del personale della Ditta

[*3
apgiudicataria, in modo da assicurare oltre alla perfetta continuita delle cure anche Ila gestlogk_: &
domiciliare in sicurezza del paziente.

le a.r

0
Ciascuna ASL committente si riserva la facolta di partecipare con propri incaricati ai corsi di formazionei_:‘-
pertanto la Ditta dovrd comunicare, con congruo anticipo, il calendario della formazione e/ﬁ '
aggiornamento, e fornire la documentazione attestante quanto realizzato controfirmata dal propnm

R

.[{Coop. S0C1a

H|

Operatore. Al personale dovranno essere fornite le informazioni scritte relative all’organizzazione e ali Sy z

n B8

procedure dell'assistenza domiciliare. % 8',3,2
Gli aggiornamenti e la formazione specifica del propric personale, sono da realizzarsi a carico della Ditta o
= xo
al di fuori dell'attivita contabilizzata. = B3
cesa
BR5S
10.10) STANDARD DI SERVIZIO 22 é g
Gli standard di servizio da garantire sono i seguenti: Bkxo

Pattita IVA

> presa in carico dell’utente tramite sistema informatico o altro mezzo concordato ed  inizio

A
Via A, Drajjo!

erogazione del programma assistenziale: entro 24 ore dalla comunicazione del Distretto;

SOCIETA'COnf

> nelle dimissioni protette/nelle ospedalizzazioni domicillari, su richiesta del Distretto, le prestazioni
di assistenza domiciliare dovranno essere erogate entro 6 ore dalia richiesta;

centrale operativa funzionante almeno 12 ore al giorno nei giomni feriali (dal lunedi al sabato);
servizio di reperibilita infermieristica, H24 giorni festivi compresi, con pronto intervento;

formazione, informazione permanente del personale;

vV V V V

osservanza delle procedure che saranno oggetto di successiva regolamentazione da parte

ciascuna ASL;

CONSORZ] OLIDARETA
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gli Enti Locali e dei conseguenti Protocolli d’intesa;
collaborazione tendente ad assicurare |'accreditamento di qualita del servizio AD|;
partecipazione degli Operatori sanitarl, su convocazione dei Responsabili indicati da ciascuna ASL

committente, agli incontri periodicl di impostazione e di verifica dei programmi assistenziali;

4

utllizzo dei sistemi informatici in uso e compilazione di tutta la modulistica predisposta da clascuna
ASL committente.
La Ditta sl impegna ail’atto dell’attivazione del servizio a prendere in carico tutti i casi di ADI di ogni

profilo senza soluzione di continuita.

10.11) CONDIVISIONE PROCEDURE AZIENDALU E CERTIFICAZIONE DI QUALITA’

La Ditta & tenuta al rispetto e alla conoscenza aggiornata delle procedure, dei protocolli e delle disposizioni
adottate da ciascuna ASL committente relativamente all’attivazione degli interventi in ADI, alla esecuzione
di tecniche assistenziall, anche avanzate, e alle procedure d'integrazione ospedale/territorio a garanzia

della qualita delle cure.

10.12) SERVIZIO DI REPERIBILITA'

Alle scopo di garantire la continuitad assistenziale domiciliare, la Ditta aggiudicataria dovrd istituire un
servizio di pronta disponibilita infermieristica (reperibilita) per le eventuali esigenze a carattere di urgenza h
+24, per sette giorni alla settimana, per 365 giorni all'anno.

%u richiesta del Distretto, del DEC o suo delegato, la Ditta appaltatrice dovra effettuare le prestazioni
dpacchetti assistenziali), anche a favore di pazienti non in carico, alle stesse condizloni garantite per |

pazienti in carico.

10.13) PIANO OPERATIVO
il Piano operativo viene trasmesso dai servizi di Cure Domiclliari * Distrettuali alla Ditta, Informaticamente

e/o a mezzo fax.

Ciascuna ASL committente attivera controlli, tramite proprio personale, sulla qualitd del servizio svoito e

sulla coerenza al Piano operativo.

c%?
AM.P
n

Via A, D
Parlita |

Lanciano (CH)

6 p,Sociall S$.G.S.
01804670683
20260 fax 0872799978

A

cos
B

te} 08

Via Pi

10.14} SISTEMA INFORMATIVO

il sistema informativo delle cure domiciliari, @ una componente centrale e qualificante, dell’assistenza, sia
In termini di comunicazione tra i vari operatori della rete, sia per ottemperare agli obblighi informativi
ministeriali; pertanto la Ditta appaltatrice avra I'obbligo di interfacciare il proprio sistema informativo con

quelio In uso in ciascuna ASL committente, nei termini di restituzione delle informazioni che le varie ASL

LIDARIETA
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o

richiederanno. A titolo indicativo e non esaustivo, il sistema informativo della Ditta appaltatrice dovra
gestire prioritariamente, quanto segue:

e profili di cura;
o pianl di assistenza individualizzati;

o riepllogo dati per paziente (profilo di cura, PAI, accessi, durata) e per accesso (data, durata, luogo,
etc.);

o rilevazione accessi con sistemi di geolocallzzazione o tag/rfid;

i
secondo modalitd predefinite dall’aggiudicatario e secondo ulteriori richieste della ASL; g“
e costo annuo per pazienti in carico; MWhat o f
o costi medi/annui per profilo di cura. A
Rt

Il sistema informativo della Ditta appaltatrice dovra essere Iin grado di gestire, in tempo reale, |

informazioni trasmesse attraverso i propri dispositivi mobili.

Gli adempimenti di cui sopra dovranno essere messi a regime, perentoriamente, entro 30 giorni

dall’attivazione del servizio.
Tutti gli strumenti hardware e software sono a carico della Ditta appaltatrice.

Di seguito st riportano alcune indicazioni sui sistemi informativi attualmente in uso presso ciascuna ASL

LE C

ATTTHO?Y

committente, fermo restando che, per ulteriori e specifiche informazioni, le Ditte dovranno effettuare

. Sociale a.r.l.

sopralluoghi presso | servizi AD) di ciascuna ASL.

ARIETA e VIT&r o 4

OLID
c. Coo
ial

' Bojgo%”
‘odL Fisc. | P-

10.14.1) ASL DI PESCARA e AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA

\LBO MAZJONALE DEL

La ASL di Pescara e di Avezzano - Sulmona - L'aquila utilizzano un software web-based denominato

S

"AREAS-ADI” sviluppato da Engineering.

Alla Ditta esterna si richlede di interagire per mezzo di proprio applicative, con AREAS —ADI per il g %g
trasferimento bidirezionale di tutte le informazioni necessarie alla pianificazione delle prestazioni richieste ggg ot
e alla successiva registrazione di quelle erogate. 0525'5
Gli operatori della Ditta devono essere dotati di dispositivi mobili tramite | quali accedono, attraverso g%; et

=0

proprio software gestionale, al piani individuall loro assegnati, rilevazione degli accessi domiciliari co

sistemi di geolocalizzazione o tag/rfid e trasferimento dei dati sul gestionale AREAS-ADI di ciascuna ASL. b E <2
Tale contesto organizzativo fortemente orlentato al modello di “rete” deve garantire la certezza diretta 8 g8
delle attivita domicillari eseguite (nominativo operatore, giorno ed ora, prestazioni erogate, durata
dell'intervento).
La Ditta, su richiesta della AUSL, deve implementare, eventuali, successive funzionalitad applicative g§ E
finalizzate ad accrescere i contenuti qualitativi delle informazioni. ,%gsE
LS
10.14.2) ASL LANCIANO VASTO CHIETI : é
Le attivita ADI sono gestite tramite un software web-based denominato “SANITAMICA” sviluppato da NBS S8
group. °§L&§
91 CONSORZ| ARIETA' cg =
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Alla Ditta sara richiesta di interagire, sia tramite Il proprio applicativo, con “Sanitamica”, per il trasferimento
bidirezionale di tutte le Informazioni necessarie alla pianificazione delle prestazioni richieste e sia

direttamente per mezzo dell’applicativo Sanitamica della ASL 02 per una registrazione tempestiva delle
prestazioni erogate.

10.14.3) ASL TERAMO

La ASL di Teramo utilizza il SOFTWARE Caribel , che consente la registrazione in tempo reale degli atti sanitari per

@gni accesso.

o Y

10.15) LA CARTELLA DOMICILIARE INTEGRATA REGIONALE

La Cartella Domiciliare Integrata Regionale & lo strumento cartaceo, analogo alla cartella clinica ospedaliera,
destinata alla registrazione di tutti gli interventi e/o aggiornamenti relativi al percorso assistenziale del
singolo utente, con funzione di dialogo e comunicazione formale fra gli operatori della rete, redatta non
solo dal medico, ma anche da tutti gli altri professionisti che intervengono a vario titolo.

il personale della Ditta Aggiudicataria e tenuto quindi, alla compilazione immediata, veritiera, complets,

chiara e pertinente della stessa.

' ART. 11 - OBBLIGHI DELLA DITTA

I8  Leattivita oggetto dell’appalto configurano un pubblico servizio, pertanto, la Ditta per nessuna ragione pud
ws sospenderlo, effettuarlo in maniera difforme da quanto stabilito, eseguirlo in ritardo.
&N
: E’. Sg In caso di sciopero, dovranno esser approntati livelli e contingenti minimi di servizio.
- (=]
; i% “ﬁg La Ditta Aggludicataria dovra:
§ é - é}; o Assicurare le prestazioni inerenti | servizi in appalto con proprio personale avente requisiti professionali
?’E ', S e tecnici richiesti.
k<

Nominare entro 10 giorni dall'affidamento del servizio di assistenza domiciliare, un proprio

c. LOOP.

22 =
- 1
°> -

BT
= Tl
.n & -

rappresentante che sia munito di ampia delega per trattare qualsiasi problema di carattere
organizzativo e pgestionale ed ogni controversia relativa agli adempimenti previsti dal presente
capitolato.

Osservare ed applicare tutte le norme contenute nel CCNL per i dipendenti delle imprese del settore e
negli accordi integrativi dello stesso, in vigore per il tempo e nella localita in cui si svolge I'appalto, anche

dopo la scadenza dei contratti collettivi e degli accordl locali e, comunque, fino alla loro sostituzione;

'.;;3“ < tale obbligo sussiste anche nel caso In cui la Ditta aggiudicataria non sia aderente alle associazioni
02 . . . .
S<o’g stipulanti o receda da esse e indipendentemente dalla natura industriale o cooperativa, dalla struttura o
L <z
2 2& dimensione dell'impresa stessa e da ogni altra sua qualificazione giuridica economica o sindacale. La

SOLIDARIETA
C&?S%ﬁ%ﬁﬂ PERATIVA S:Pé‘% ”s
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Curare che il proprio personale:

segnall tempestivamente le anormalitd rilevate durante lo svolgimento del servizio, al Referente

della Ditta per gli opportuni contatti con il responsabile del Distretto Sanitario interessato;

- tenga sempre un contegno corretto;

- non prenda ordini da estranei in merito all’'espletamento del servizio;

A COCTE bl

S0¢C

- non modifichi il piano d'intervento personalizzato {prestazioni infermieristiche e riabilitative, ecc.)

T/t
Pa\ui
Al

&

w

Q.
senza preventiva autorizzazione del MMG/PLS e/o Responsabile del Distretto, ancorché § .

b Y
specificatamente richiesto dall’'utente o dal suoi familiari;

- rifiuti qualsiasi compenso o regalia.

Operare esclusivamente su disposizione del DEC e/o dei suoi Assistenti, territorialmente competenti. _’

Espletare i servizl nei giorni feriali e festivl, 24 ore su 24 (inclusi | giorni di festivita: Natale, Pasqua e

Ferragosto e Patronale), secondo il piano assistenziale.

AT L

Tenere e conservare presso la sede operativa:
1. uno schedario degli operatori sanitari; >

2. tutta la documentazione relativa all'attivita svolta dal singoll operatori sanitari. Tale.;
documentazione dovra essere eslbita dalla ditta su richiesta di ciascuna A.S.L. committente

3. | piani di lavoro individuali autorizzati dai Responsabili Medici dei Distretti Sanitari e Suo<

T.

Delegato. T_o
& SeREe

Assumersi ogni onere relativo alla fornitura e manutenzione (ordinaria e straordinaria) delle attrezzature ‘”%
. &5
necessarie per I'erogazione del servizio. ) 8
Osservare, oltre alle norme del presente capitolato, ogni altra disposizione relativa alla materia ln§ g-
<o

oggetto sia vigente che successivamente emanata nel corso dell’appalto e che, comunque, siafy"
L

applicabile alla gestione del sistema delle Cure Domiciliari. ~a

In_gualita di_produttore dei_rifiuti, provvedere al ritiro dal domicilio del paziente, trasporto e
smaltimento dei Rifiuti Sanitari prodotti nel corso e a causa dell’attivita domiciliare, sollevando I'ASL. =

da qualsiasi responsabilita.

368

Tale servizio deve essere assicurato dalla Ditta In conformita alle norme legislative, regolamentari e}

SOCIALEONLYS

tecniche vigenti In materla, anche in caso di modifiche intervenute dopo la stipula del contratto da parte
delle competenti autorita governative, regionali, provinciali e comunall che hanno giurisdizione sui

luoghi in cui si svolge it servizio, restando contrattualmente convenuto che, anche se tall norme o

SOCIETA COOPERATIVA

disposizioni dovessero arrecare oneri o limitazioni nell’espletamento del servizio, la ditta non potra
accampare diritto alcuno verso la parte contraente. Di dette attivita la Ditta deve provvedere a fornire
evidenza alla Ausl (es. modalitd per la movimentazione dei rifiuti, ossia dal luogo di produzione del

rifiuti, al sito di smaltimento e/o recupero)}.

Garantire che il proprio personale: CONSOR%%QUDARI’ETA’
CON.SOL 50 ERATIVA SOCIALE
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esponga il cartellino identificativo con le generalita e I'indicazione della ditta di appartenenza;

%

rispett! le misure idonee per la protezione individuale e garantisca la sicurezza igienico-sanitaria
delle prestazioni;
sia dotato di abbigliamento adeguato da utilizzare a domicilio del paziente; dispositivi di protezione
individuale (DPI), ossia qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal lavoratore
alio scopo di proteggerlo contro uno o plu rischi suscettibili di minacetarne la sicurezza o la salute
durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale scopo e quant’altro
necessario per garantire una buona prestazione assistenziale {es. tessuto/non tessuto);
> rispetti puntualmente la programmazione degli orari d'intervento.
o Erogare le prestazioni secondo le norme deontologiche e nell’assoluto rispetto del segreto professionale
e di assicurare la continuita del servizlo anche in caso di ferie e malattia da parte degli Operatori.

e Agevolare I'attivita di controllo e vigilanza di ciascuna A.S.L. committente sulla erogazione delle
prestazioni e sulla qualita delle stesse.

"o Mettere a disposizione dell’ASL committente personale sufficiente per I'assistenza richiesta, che osservi

diligentemente le norme di legge e le disposizioni dell’Ciascuna Azienda sanitaria facente parte

- dell’Unione d'acquisto appaltante; la Ditta s'impegna altresl a sostituire quegli elementi che diano
q fEn2
-t gg B motivo di fondata lagnanza da parte del committente.
1 Y (-4
. < m jxi}

EZ: g & E ¢ Osservare — oltre alle norme del presente capitolato ~ ogni altra disposizione relativa alla materia in
WEF~On i . , .
ST Pt oggetto sia vigente che successivamente emanata nel corso dell’appalto e che, comunque, sia

Ho2phTn

=75 Mo~ . . .
E‘g_ E_,: applicabile alla gestione del sistema delle Cure Domiciliari.
f o ff; §< . . . T . " -
aﬁ Yo =2 Ze Garantire adeguata copertura assicurativa per la responsabilita civile e professionale degli operatori

By S L -

35522: impiegati per tutte le attivita svolte in conseguenza all'affidamento del servizi oggetto del presente
0o 544

-

w
> Ego
2 232
3 [~}
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Capitolato. L'appaltatore deve tenere indenne ciascuna A.S.L. committente, per ogni eventuale evento

di danno provocato a qualsiasi titolo a persone o cose in conseguenza dei servizi appaltati.

ART. 12 - CONTROLLO SUL SERVIZIO EFFETTUATO DALLA DITTA
Sono riconosciute a clascuna A.S.L. committente ampie facolta di controllo da attuarsi nelle forme ritenute

pib opportune. Il controllo delle prestazioni e la qualita del servizio saranno accertati dai responsabili degli

§§ §2 uffici preposti o da altro personale designato dall’A.S.L committente.

§ :% Nel caso la ditta, nel corso del rapporto contrattuale, sospendesse per qualsiasi motivo il servizio, 0 non

R =T fosse in grado di eseguire le prestazioni richieste, secondo le modalita e nel termini di consegna richiesti,
m§ Qsaré facolta dellA.S.L. committente provvedere immediatamente all’esecuzione del servizio nei modi

5 R
g‘é o %iudicati pitt opportuni rivolgendosi ad altri fornitori sottoscrittori dell'accordo quadro, addebitando
%%égevenwale differenza di prezzo che ne derivasse alla ditta, oitre alla rifusione di ogni altra spesa efo danno,
'%Q glonché I'incameramento della cauzione defér_;l;\i‘va.
o$<§ CONfgom ? SE&L{;\?Q? éOClALE
(_ Qs % P.IVA 01777640697
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ART. 13 - ASSICURAZIONE ED OBBLIGH! DELLA DITTA

Tutti gli obblighi e gli oneri asslcurativi antinfortunistici, assistenziali e previdenziali previsti per il personale’ “\{

. . . S 3

dalla legge e dalle norme contenute nel CCNL di categoria sono a carico della ditta, la quale ne & il solo, v
3

£

responsabile. : '?
Tutto gli obblighi e gli oneri assicurativi sono a carico della ditta che ne & la sola responsabile con esclusione_ 2

di qualsiasi rivalsa nei confronti di clascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d’acquisto.

inr.
Ciascuna azienda sanitaria facente parte dell'unione d’'acquisto declina qualsiasi responsabilita in caso di .

committente dovra essere considerata espressamente quale “terzo”.

Copia di tale polizza dovra essere consegnata al momento della sottoscrizione del contratto con clascuna \
Azienda sanitaria facente parte dell'Unione d'acquisto. -

La ditta & tenuta a mantenere inalterata la qualita del servizio per tutta la durata del contratto.

IVE

ART. 14 - TUTELA DEl LAVORATORI

e VITA
le a.r.l
24

13

La ditta aggiudicataria dovra osservare tutte le norme e prescrizioni dei contratti collettivi, delle leggi e éi

n
N n

[
J xQ
N
o
,
:
<

regolamenti riguardanti la tutela, protezione, assicurazione, sicurezza del lavoro ed, in genere, di tutgin'

NALE DELDY COOPERA

ia
P.IVA

provvedimenti e le cautele atte a garantire Vincolumit3 del proprio personale e dei terzi e ad evitare da
di ogni specie sia alle persone che alle cose.

N

[}
ie dglla
S
sC .
NAZIé

0% Bas
ART. 15 - DEPOSITO CAUZIONALE DEFINITIVO ggg;_ ©
=T~
Ciascuna Ditta sottoscrittrice degli accordi quadro dovra costituire una garanzla fideiussoria del 10% deb%‘é‘f Py
LB 5
valore a base d'asta dei lotti aggiudicati relativi a clascuna azienda sanitaria per la quale ha prodotto oﬁerta(%“:t;g
o
e a favore della stessa. In caso di aggiudicazione con ribasso d'asta superiore al 10%, la garanzia fideiussoria Bl

& aumentata dl tanti punti percentuali quanti sono quelli eccedenti il 10%; ove il ribasso sia superiore al

20%, I'aumento & di due punti percentuall per ognl punto di ribasso superiore al 20%.

Si applica I'art. 75 c. 7 del D. Lvo n. 163/2006 e s.m.i. per fruire del beneficio della riduzione del 50%
dellimporto della garanzia.

La garanzia fideiussoria deve prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione _

' oo O
del debitore principale, la rinuncia all’eccezione di cui ail’art. 1957 c. 2 del codice civile, nonché I'operativita @9

g

delle garanzie medesime entro 15 gg., a semplice richiesta scritta di ciascuna Azienda sanitarla facente ‘;§§
3

parte dell’Unione d’acquisto. @ 3

La mancata costituzione della garanzia determina la revoca dell’affidamento e 'acquisizione della cauzione -

prowvisoria da parte di clascuna Azienda sanitarla facente parte deil'Unione d'acquiste.

CONSORZI)/ £GOLIDARIETA \_32@
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A _La garanzia fideiussaria, bancaria o assicurativa o resa da parte di un intermediario finanziario autorizzato,

. \ < dovra essere prestata a pena di revoca dell’aggludicazione e restera vincolata per intero per tutta la durata

-~ dell'appalto fino al completo soddisfacimento degli obblighi contrattuali. La cauzione puo essere costituita

83 - anche in contanti , assegno circolare o In titoli del debito pubblico ed, in tal caso, i concorrenti dovranno
allegare quietanza del versamento in contanti od in titoli del debito pubblico. Per quanto non previsto nel
presente articolo si applicano le disposizioni del gla richiamato art. 113 del D.Lgs. 163/2006.

La cauzione sara svincolata, in contestualita all’'emissione del certificato finale di regolare prestazione del

servizio.

In caso di decurtazicne dell'lammontare della cauzione a seguito dell’applicazione di penalita |'appaltatore &
obbligato a reintegrare limporto originario della cauzione entro 10 giorni naturali e consecutivi
dall’avvenuta escussione.

Qualora si addivenisse alla risoluzione del contratto per cause imputabili all'appaltatore stesso, i soggetto
i garante é ohbligato a versare I'ilmporto per il quale & stata prestata |a garanzia, su semplice richiesta scritta
di ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d’acquisto.

In caso di non ottemperanza a quanto sopra Indicato, ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell'Unione

i . ﬁg‘é d’acquisto ha facolta di recedere dal contratto con le conseguenze previste per i casl di risoluzione del
‘E A g% contratto medesimo. La garanzia & valida per I'intero periodo contrattuale e dovra essere corrispondente
;jg é';gi'-‘ proroga in caso di proroga semestrale del contratto e copre gli oneri per il mancato o inesatto
i:c’, k ) § adempimento delle prestazioni previste dal contratto.

i

mﬁ’f ART. 16 - DIVIETO DI CESSIONE DEL CONTRATTO E DI SUBAPPALTO

g\,_%,;}, Fatto salvo quanto previsto dal successivo art. 16, & fatto divieto alla ditta a pena di nullita, di cedere sotto

qualsiasi titolo, né in tutto né in parte il contratto, né di dare in subappalto 'esecuzione di tutto o di parte
del servizio, sotto pena di Iimmediata risoluzione del contratto stesso, dell'incameramento del deposito

cauzionale versato, nonché del risarcimento dei danni conseguenti.

ART. 17 - SUBAPPALTO
E' consentito ricorrere al subappalto del servizio nella misura non superiore al 30% dell'importo del
contratto; in tale caso il concorrente ha I'obbligo di specificare nel modello di dichiarazione sostitutiva

allegato al disciplinare di gara, le parti del servizio che verranno subappaltate. Il subappalto non comporta

alcuna modificazione agli obblight e agli onerl dell'tmpresa aggiudicataria che rimane unica e sola
responsabile nei confront! di ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d’acquisto di quanto

subappaltato. Il subappalto e disciplinato dall’art. 118 del D.Lgs. 163/2006 al quale espressamente si rinvia.

n

Si precisa che I'esecuzione delle attivita subappaltate non puo formare oggetto di ulteriore subappaito.

v
]
%
k]
8
®

34 Lancia
ax 0872798978
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P

Ai sensi dell’art. 3, comma 9, della L. 136/2010, il contratto di subappalto deve contenere un’apposita
clausola C%‘O‘ﬁéﬁ% assprapmelohblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla medesima L.

SOL. SOCIETA' :RATIVA SOCIALE
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136/2010; copia del contratto di subappalto & tempestivamente trasmessa a ciascuna Azienda sanitarla i

facente parte dell'Unlone d’acquisto ai fini della verifica. Le ASL non provvederanno al pagamento diretto . et

dei subappaltatori e pertanto & fatto obbligo all'aggiudicatario di trasmettere, entro venti giorni dalla data

di ciascun pagamento effettuato, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti corrisposti al iAf_

subappaltatore o cottimista.

-~
-

ART. 18 - CESSIONE E/O FUSIONE Di AZIENDA

In caso di cessione di azienda, trasformazione, fusione o scissione si rimanda alle disposizioni di cui all’art,
116 del D.igs 163/2006. 5;:5
Le cessioni di azienda e gli attl di trasformazlone, fusione e scissione non hanno singolarmente effetto ngi .
confronti di ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d’acquisto fino a che il cessionario, owe“l}‘aa",,:
i{ soggetto risultante dall’avvenuta trasformazione, fusione o scissione, non abbia proceduto nei confrqfﬁi?
di clascuna azienda sanitaria facente parte dell'Unione d’Acquisto, alle comunicazioni previste dall’art. 1
del D.P.C.M. 11 maggio 1991 n. 187, e non abbia documentato il possesso del requisiti di qualiﬂcazione: h

previsti dal D.L.vo 163/2006. Nei 60 giorni successivi, ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell'Unione

d’acquisto pud opporsi al subentro del nuovo soggetto nella titolaritd del contratto, con effetti risolutigi

1

- 64025 PINKTO < TE

sulla situazione in essere, laddove, in relazione alle comunicazioni non risultino sussistere | requisiti di @

a.z

Q
iale

all'art. 10 — sexles della L. 31.5.1965 n. 575 e s.m.i.. Decorsl | 60 gg. senza che sia intervenuta opposizion

gli atti producono nei confronti di clascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d’acquisto tutti

Resistenra , 24

effetti loro attribuiti dalla legge.

LIDARIEL

Soc. Coop. SOC
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ART. 19 - CESSIONE DEI CREDITI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Le disposizioni dl cui alla legge 21 febbralo 1991 n. 52, sono estese al crediti verso le stazioni appaltant!

dell’attivita di acquisto di crediti di impresa.

[~

o |

=

S

Ai fini dell'opponibilitd a ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d'acquisto, le cesslonl@iﬁ:

crediti devono essere stipulate mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata e devono ess =

(=]

notificate a ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d'acquisto. § <'§
=<t

Le cessloni di crediti sono efficaci e opponlbili a ciascuna ASL qualora questa non le rifiuti COFES‘ <

comunicazione da inoltrare al cedente e al cessionario entro 45 gg. dalla notifica della cessione.
Ciascuna azienda sanitarla facente parte dell’'unione d'acquisto cui & stata notificata la cesslone, pud

opporre al cessionario tutte le eccezioni opponibili al cedente in base al contratto stipulato.

t.anciano (CH)

70683

ART. 20 — CONTESTAZIONI £ SANZIONI

Sociall 8.6.S.

CONSO % OLIDARIETA
27 GON.SOL. SOGETACOUPERATIVASOCIALE ¢~
Via Padre Ugo Frasca snc- CHIETI ~ ~—8%%8
P. IVA 01777640697 3



Per la caratteristica di servizio pubblico, !'attivita oggetto de! presente capltolato non potra essere sospesa.
La mancata effettuazione del servizio rappresenta inadempimento contrattuale e consente a ciascuna
Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d'acquisto di chiedere la risoluzione del contratto ai sensi

dell’art. 1456 del Codice Civile nonché il risarcimento dei danni conseguenti all'interruzione del servizio

stesso, fatti salvi i casi di giusta causa e giustificato motivo, incamerando Il deposito cauzionale definitivo.
Ciascuna azienda individuera all'interno della propria struttura uno o piu Direttori deli’'esecuzione del
Contratte {DEC), con i poteri e i compiti di cui agli artt. 300 e ss. del D.P.R. 207/2010, oltre ad eventuali
assistenti.

*‘Questi hanno facolta di effettuare verifiche e controlli sul mantenimento, da parte dell’Appaltatore, dei
.requisiti certificati e/o dichiarati dallo stesso ai fini della stipula del contratto oltre che sulla conformita del
1 ‘i‘s>ervizio agli obblighi contrattuali.

~ La violazione degli obblighi contrattuali, nonché la mancata applicazione di contenuti progettuali riferiti alle

prestazioni tecniche, agli interventi operativi e all’esecuzione di forniture e servizi, di qualsiasi natura e a
qualsiasi titolo esplicati, determinera il mancato riconoscimento del servizio effettuato da parte
dell’Ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell'Unione d'acquisto, con la conseguente applicazione delle
penali previste, o finanche la non corresponsione dei relativi corrispettivi.

Il DEC, ogni qualvolta {o ritenga necessario ed a suo insindacabile giudizio, pud dar corso ad autonomi

< gg‘fé controlli d’ufficio sulla corretta esecuzione del contratto. | controlli possono essere effettuati mediante
EE E%é ispezioni, anche a domicilio dei pazienti, richleste di documenti e/o di Informazioni e/o con ogni altro
:’:% E “’%gnezzo e modalita utili. L’Appaitatore deve fornire la massima collaborazione fornendo prontamente ogni
Eé- é%formazione o documento utile.
an% EE‘%E& segnalazioni di disservizio, trasmesse dagli assistiti al Direttore dell’esecuzione del contratto, se
fzgdlrettamente comprovanti il disservizio {esemplificativamente e non esaustivamente: ritardi

i L))

“nell’'esecuzione, assenza del personale addetto), si considerano quali controlii effettuati con esito negativo

rispetto all'adempimento delle disposizioni contrattuali.

Ove, dalle procedure di controllo di cui al presente articolo, emergano inadempimenti o deficienze

n =
z.g §2 nell’'esecuzione del contratto, I'Ciascuna Azienda sanitaria facente parte deli’Unione d’acquisto ha facolta di
] o

§§§ 2 intimare all’Appaltatore di porvi rimedio, fatta salva I'applicazione delle penali e 1a richlesta di risarcimento

=N
38‘:2: del maggior danno.
(g ~e
iz e e L'Appaitatore & obbligato ad adempiere con tempestivita a quanto intimato.

g(: &=L Impresa aggiudicataria sara tenuta, nei confronti dell’Azienda, al pagamento degli indennizzi, dei danni

= 0

5 o« S conseguenti e delle maggiori spese sostenute, nei seguenti casi:

A) violazione degli obblighi contrattuali;

_ @ B) sospensione o abbandono o mancata effettuazione, anche in parte, di uno o piu servizi;

5

m& ;“&é C) impiego di personale non in regola con le normative sul lavoro.

A
A 8
AT
%24, RZI LIDARIE I
oK OO CE T CADNERATA SOCIALE 28
3 CONSOL.S0C :

5 - Tt
dre Ugo Frasca snc CHIEE
Vie Pe P. IV?\ 01777640877

G

LAY



In caso di mancata immediata eliminazione della carenza contestata, per ogni giorno di ritardo rispetto al :

RS

dovuto intervento, la ASL si riserva la facoltd di applicare una penalitd che, calibrata sulla gravita

dell'infrazione, sulle conseguenze che essa ha prodotto e sulle giustificazioni addotte, sara part in misura *-) -7’2
. " "% 2
giornaliera compresa tra lo 0,3 per mille e I'1 per mille dell'ammontare netto contrattuale. 640
7
Qualora le carenze di cui ai punti precedenti (A, B e C) abbiano una frequenza superiore alla normale ;L:'_ g§
C EQ_ «

lo3

tolleranza, Ia ASL potra risolvere il contratto {clausola risolutiva espressa ex art. 1456 del Codice Civile).
Tenuto conto della durata del contratto, la normale tolleranza viene cosi stabilita:

» S contestazioni nel corso del 1° anno;

> 8 contestazioni nell’arco di un biennio;

» 10 contestazioni nel corso di un triennio;

I numero di contestazioni si riferisce alla singole aziende sanitarie.

Allorché una ASL, a proprio insindacabile giudizio, decida di non risolvere il contratto, ogni contestazione

eccedente 1a normale tolleranza verra sanzionata con una penalita correlabile alla struttura interessata dal E‘w Swe
disservizio, e comunque complessivamente non superiore al 10%, in relazione all’entita delle conseguenze SE.’G é g‘%
legate all’eventuale ritardo (ai sensi dell’art. 145 D.P.R. 207/2010). ':.m § gb
Agli importi delle penali sopra indicate saranno aggiunti anche gli oneri derivanti da: s gg?
» maggiori spese per acquisizione del servizio sul libero mercato; i 2'_: g 5
> oneri di natura organizzativa (es. risorse proprie utilizzate per far fronte all'inadempimento, ecc.); =5 :’ fg
» danni di immagine e di percezione all'esterno della qualita del servizi forniti dalla asl; % g‘g _§
» minori introiti. = .

In caso di interruzlone del servizio per oltre 5 giorni di calendario, clascuna A.S.L., oltre ad applicare Ieg

penalitd sopra previste, potra risolvere Il contratto (clausola risolutiva espressa ex art. 1456 del Codi

Civile) e potra assegnare I'appalto al concorrente che segue in graduatoria. Se neppure |l secomgg;
classificato ademple nel termini stablliti, 1a A.S.L. si riserva di aggiudicare la gara al terzo classificato e cosl di

seguito, qualora lo ritenga di proprio interesse, previo incasso dell’eventuale cauzione ed addebito del
maggiori costi alle ditte inadempienti.

Nel caso In cui le inadempienze superino la normale tolleranza e diano luogo alla risoluzione del contratto

CH)

oclal
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tel 08

per sua colpa, 'Impresa non sard ammessa a partecipare a gare per servizi analoghi per un blennio,
decorrente dalla data di risoluzione del contratto.

1 S.G.S.
(
3

Fatta eccezione per le inadempienze per cui la penalita & direttamente applicabile senza necessita di diffida
o messa in mora (salvo il caso in cui I'affidatario abbia tempestivamente comunicato e documentato cause
di forza maggiore), clascuna A.S.L. In caso di inosservanza delle obbligazioni contrattuali o di non puntuale
adempimento delle stesse, tali tuttavia da non comportare I'immediata risoluzione del contratto, contesta,
in forma scritta anche via telefax, le inadempienze riscontrate ed assegna un termine, non Inferiore a

cinque giorni, per la presentazione di contrededuzioni e di memorie scritte. Trascorso tale termine,
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I'eventuale penale sara applicata sulla base di un provvedimento del RUP, nel quale verra data contezza
delle eventuali giustificazioni addotte dal soggetto affidatario nonché delle ragioni per cui la A.S.L. ritiene di
disattenderle.

Nel caso di mancata o ritardata esecuzione, le penali saranno applicate con semplice lettera del RUP, senza
necessita di preventiva intimazione o costituzione in mora il fornitore e senza bisogno di pronuncia
giudiziaria.

L'ammontare delle penalitd & addebitato, con semplice provvedimento amministrativo, sul corrispettivo

relativo alla prima fattura non pagata {(anche se relativa ad altri appalti) o sul deposito cauzionale, ad

- esclusiva discrezione del RUP.

. ART. 21 - FATTURAZIONE - PAGAMENT) - TRACCIABILITA

Le fatture, dovranno indicare con precisione le tipologie di servizio espletato (tipologia di apporto
assistenziale e numero di accessi} , il numero CIG (Codice Identificativo Gara) indicato sul contratto nonché
le coordinate bancarle del conto corrente dedicato, al sensi della legge n. 136/2010 e s.m.i., su cui dovra
essere effettuato il pagamento.

La Ditta Aggiudicataria dovra emettere, con_cadenza mensile, fatture, distinte e separate per ciascun
Distretto sanitario, la cui elencazione sara esplicitata al momento dell’avvio del contratto da parte di
ciascuna azlenda facente parte dell’Unione d'acquisto.

La fatturazione dovra essere effettuata sulla base del numero di accessi per ciascun pacchetto
effettivamente erogato.

Ciascuna fattura dovra, inoltre, riportare:

o numero e tipologia di pacchetto assistenziale erogato;
e prezzo unitario contrattuale;

o elenco nominativo dei pazienti assistiti, corredato del numero di accessi e della tipologia di pacchetto e
della data di erogazione.

In_ageiunta e a corredo _della fattura, per meri fini statistici, la_Ditta dovrd comunicare il numero di ore

effettivamente implegate per ciascun apporto assistenziale erogato.

Si precisa che il costo per accesso che la Ditta fatturera & da Intendersi comprensivo di tutto quanto
indicato nel presente capitolato e relativi allegati; il costo per accesso si considera fisso e non correlato né
alla giornata feriale/festiva di intervento né alle spese e tempi di spostamento dell’Operatore.

Nel caso in cui determinate teraple richledessero accesso al di fuori dell’arco temporale diurno 8,00 -

20,00, sara riconosciuta una magglorazione, pari al 5% della tariffa offerta per il pacchetto

corrispondente. N
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I corrispettivo mensile sard calcolato nella misura di un dodicesimo del valore annuo (risultante dal

ATE FILADELFIA

prodotto dei prezzi unitari per | parametri utilizzatl per la fatturazione ~ numero accessi per ogni pacchetto

1

assistenziale), rilevati al 31 dicembre di ogni precedente anno contrattuale.

Per il primo anno contrattuale, il numero sar3 quelle effettivamente rllevato al 31 dicembre deli'anno

immediatamente precedente quello di sottoscrizione del contratto.

ha|

moP

Il Fornitore & autorizzato ad emettere fatture mensili in acconto — distinte per ciascun Distretto servito - di
importo parl al 30% del corrispettivo mensile (determinato sulla base dei dati di cui al punto precedente),
al netto delle ritenute a garanzia di cul all'art.4, comma 3, del DPR 207/2010. La restante parte del
corrispettivo sara corrisposto sulla base dei dati effettivi, rilevati al 30 giugno e al 31 dicembre di ogni anno

contrattuale e comunicati alla Ditta improrogabilmente entro i 30 giorni successivi. Entro Il medeslmd"{ :
ks

termine ciascuna Azlenda sanitaria facente parte dell’Unlone d’acquisto verifichera la conformita del servizi - s

R

eseguiti,

Sulle fatture di conguaglio emessa dal Fornitore, saranno imputate le eventuali penali irrogate dal RUP (sui . ‘
proposta del Direttore dell'Esecuzione) nel sei mesi precedenti. La fattura di conguaglio potra, pertanto, i r \
essere emessa dal Fornitore, al netto delle ritenute a garanzia di cui all’art. 4, comma 3, del DPR 207/2010, .
dopo Vemissione, da parte dei Direttori dell’'Esecuzione, del certificato di pagamento, controfirmato dal
RUP, nel rispetto della normativa regolamentare in vigore (DPR 207/2010). | certificati di pagamento
saranno emessi entro 30 giorni dalla scadenza del semestre di riferimento. 1l pagamento sara effettuato
entro i sessanta glorni successivi. Nel caso dl ritardata emissione del certificato rispetto al termine sopra

indicato, il Fornitore & autorizzato ad emettere una fattura di conguaglio pari al 10% de! corrispettivo

RIETA e VITA

0o0p. Sociale a.r.l.
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mensile (determinato sulla base dei dati di cui al punto precedente 7), al netto delle ritenute a garanzia e § g
di eventuali penali comminate. 1l pagamento sara effettuato entro i successivi sessanta giorni. <oy
Al sensi e per gli effetti di cui all’art. 6 del Regolamento di esecuzione ed attuazione del D.Lgs 163/2006, la ?;ﬁ’%
ASL procedera ai pagamenti solo a seguito di verifica, mediante acquisizione del documento unico di :
regolarita contributiva (DURC), della permanenza della regolarita contributiva ed assicurativa dell’impresa
appaltatrice e degli eventuali subappaltatori. 2 Eg
Le note di credito a favore della ASL dovranno essere trasmesse con tempestivitd e, comunque, non oltre g ggé
pres
30 giorni dal ricevimento della richiesta. In caso di mancata emissione della nota di credito entro | termini ﬂgg:;
Indicati, ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell'Unione d'acquisto potra rivalersi sul deposito 22&3
cauzionale costituito. In caso di richiesta di nota di credito, la relativa fattura non potra essere liquidata, U%o;g%\
nemmeno parzialmente, fino 3 quando non sara pervenuta alla ASL, entro i suddetti termini, la nota di § §§ %
credito e il termini di cui al precedente punto 9 decorreranno dalla data di ricevimento delle note di é gf‘&
credito. 'flg ©
In caso di emissione di fattura irregolare, il termine di pagamento verra sospeso dalla data d'intervenuta %%mg
contestazione da parte di ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d'acquisto, senza che §§§§
I'appaltatore abbia nulla a pretendere. “é g
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Qualora dovessero verificarsi ritardi nei pagamenti dovuti all’esito positivo delle verifiche da effettuarsi
2 presso Equitalia S.p.A. al sensi dell’art. 48 bis del D.P.R. 602/1973 e del relativo Regolamento di attuazione
\3 approvato con Decreto del Ministero dell’'Economia e delle Finanze 18/01/2008 n. 40, non verranno
L applicati interessl di mora sulle somme relative a pagamenti sospesi per effetto deli’applicazione del
35" suddetto articolo, a partire dalla data della verifica fino alla conclusione del blocco del pagamento.

In caso di aggiudicazione ad un ATl o RTl, il pagamento sara effettuato nei confronti della impresa indicata
come mandataria o capogruppo. Non saranno ammessi né consentiti pagamenti separati ai componenti
dell'ATI/RTI.

~ L'appaltatore in ottemperanza a quanto disposto dall'art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i, si impegna a

destinare il conto corrente, comunicato in sede di aggiudicazione, alle effettuazione di tutti i movimenti

. N/ ‘bppalto siano eseguite senza avvalersi del suddetto conto corrente e/o con altri strumenti di incasso o
i

" -, pagamento non Idonei ad acquisire la plena tracciabilitd delle operazioni, si procedera alla automatica
; risoluzione del contratto cosi come previsto all’art. 8.

3
P
3

B
é‘: v;é% Potranno esser apportate variazioni ai corrispettivi solo in seguito a formali autorizzazioni della stazione
:% %i ‘%% appaltante, comunicate dal RUP,
?3’2 ' “,‘_3; ‘eventuale ritardo nei pagamenti non giustifica l'inadempimento degli obblighi contrattualmente assunti
(»3 _' g%‘fall'appaltatore. In particolare, le eventuali azioni di natura risarcitoria connesse a ritardi di pagamento non
g : i:‘c% dovranno interrompere la continuita delle prestazioni da eseguire comungue a regola d'arte.

s O

:1 g5 ME}; In caso di emissione di fattura irregolare, il termine di pagamento verra sospeso dalla data d'intervenuta
Qﬁ:é%i

‘contestazione da parte dell’Ciascuna Azlenda sanitaria facente parte dell’'Unione d’acquisto, senza che
I'appaltatore abbia nulla a pretendere.

o Zen D
)
2 BT ART.22- CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA
[~ ] N1
o«
‘é g; L'Ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell'Unione d’acquisto si riserva la facolta di risolvere
D 1]
02 & Immediatamente Il contratto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1456 del C.C. qualora vengano riscontrati i
4, w0
Elek e
Egm: 2 guenti inadempimenti:
8= &<
84 g—; . mancato inizio del servizio con un ritardo superiore a 10 giorni;
z O
% i “ H. Interruzione, abbandono o mancata effettuazione del servizio affidato senza giustificato motivo;
. . mancato reintegro del deposito cauzionale entro i termini stabiliti;
I o
395 %lv. reiterato mancato adempimento degli obblighi contributivi, previdenziali ed assicurativi nei
ne
3 ~§% N confronti del personale dipendente;
=38
ugas‘g xV. in caso di fallimento dell'impresa, concordato preventivo, stati di moratoria e conseguenti atti di
[=3
.3§ sequestro e pignoramento;

P‘W
2
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VL. in caso di recidiva nelle inadempienze, contestate per iscritto e non giustificate, in numero
superiore alla normale tolleranza;
VIl. mancata sostituzione del personale non idoneo allo svolgimento del servizio o del personale -
colpevole di grave negligenza nell’effettuazione delle proprie mansioni;
VIl  In caso di cessione totale o parziale del contratto;

IX.  subappalto effettuato In difformita alle previsione del D.lgs 163/2006 o del presente capitolato;

X. frode o malafede nell'esecuzione del contratto;
Xl.  perdita dei requisiti soggettivi ed oggettivi che consentano il regolare svolgimento del servizio; P
Xll.  mancato rispetto degli obblighl previsti per i pagamenti inerenti I'esecuzione del presente appalto :
di cul alla Legge 136/2010 ( art. 3 comma 8 e s.m.i); L

Xiil.

.,ctf--"

alla quotazione Consip medesima.

In tali casi I'Ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell'Unione d'acquisto dovra comunicare, mediante . A
lettera raccomandata, che intende avvalersl della presente clausola risolutiva espressa at sensi del citato < 'j
art. 1456 del Codice civile. In tali casl, I'Ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d'acquisto sara

tenuta a corrispondere solo le prestazioni espletate fino al glorno delia risoluzione, dedotte le eventuaﬂf {g
()

a.r.l.

11

penalita e le spese sostenute nonché gli eventuali danni conseguenti I'inadempimento stesso. La AS.L, p
I'incameramento di quanto dovutole, escutera la cauzione definitiva e, nel caso in cui questa non fo!
sufficiente alla copertura delle spese, la A.S.L. potrad rivalersi sui crediti vantati dalla Ditta fino

concorrenza.

ARIET/Z"; e

- Qoop. Sociale

La ditta rinuncia espressamente, ora per allora, a qualsiasi ulteriore eventuale pretesa, anche di nat

\Ov
e

risarcitoria, ed a ogni ulteriore compenso o indennlzzo e/o rimborso delle spese, anche in deroga a quanto

previsto dall’articolo 1671 c.c..

ART. 23 — RISOLUZIONE PER INADEMPIMENTO DELL'APPALTATORE

Nel caso di risoluzione anticipata del contratto per inadempimento dell’appaltatore, 'appaltatore stesso &

svolgimento del procedimento di gara per I'affidamento ad altro soggetto. 10

ART. 24 - RECESSO DAL CONTRATTO DA PARTE DA PARTE DELLA A.S.L.

L’ASL ha diritto di recedere unilateralmente dal contratto, in tutto o in parte, in qualsiasi momento, con u

oo

T o

0o
preawviso di almeno 30 (trenta) giorni solari, da comunicarsi alla ditta appaltatrice con letterg g,.,g
~e [
raccomandata A/R, nei seguenti casi: §§,§§
ox
e glusta causa; . ‘g% >
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mutamenti di carattere normativo o organizzativo, sia a livello nazionale che regionale nella

materia oggetto del presente capitolato, - quali, a titolo meramente esemplificativo, in caso di

—

soppressione del, Servizio o nell'ipotesi di sopravvenuti indirizzi della programmazione sanitaria
Reglonale - ivi inclusi quelli derivanti

:& ATIVA
LY

()
Vi

dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 224 del
13/03/2007 ,avente ad oggetto la ratifica deli'accordo con il Ministro della Salute e il Ministro

dell'Economia e delle Finanze con il quale & stato approvato il "Piano di rientro” dal disavanzo
sanitario ed individuato gli interventi per il raggiungimento dell'equilibrio economico, ai sensi di

quanto previsto dall'art. 1, comma 180, deila legge 30 dicembre 2004, n. 311 - in contrasto con la
R continuazione del rapporto contrattuale.

_ La ditta dovra comunque, se richiesto dall’A.S.L., proseguire il servizio la cui interruzione/sospensione puod,
> a3 giudizio dell’ASL medesima, provocare danno alla stessa, ovvero ai pazienti assistiti, sino alla data di
~ %)efﬂcacia della risoluzione, stabilita dalta ASL committente.
- In caso di recesso, la ditta ha diritto al pagamento del servizio effettuato, purché esegulto correttamente ed
a regola d’arte, secondo il corrispettivo e le condizioni contrattuali, rinunciando espressamente, ora per

allora, a qualsiasi ulteriore eventuale pretesa, anche di natura risarcitoria, ed a ogni ulteriore compenso o

indennizzo e/o rimborso delle spese, anche in deroga a quanto previsto dall’art. 1671 C.C..

Fermo restando quanto sopra previsto, qualora taluno dei componenti {'organo di ciascuna Azienda

18590672

ELLE COOPERATIV

sanitaria facente parte dell’'Unione d’acquisto o Famministratore delegato o il Direttore Generale o il

%87

. Socialea.rl.

sponsabile tecnico della ditta siano condannati, con sentenza passato In giudicato, per delitti contro la

iale del}
Ma
[ PNV
RO HAZIOUALED

o ATI7

ubblica Clascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d'acquisto, I'ordine pubblico, Ia fede pubblica

IDARIETA e VITA

il patrimonio, owvero siano assoggettati alle misure previste dalla normativa antimafia, I'ASL ha diritto di

recedere dal contratto In qualsiasi momento e qualunque sia il suo stato di esecuzione, senza preavviso. Si

S
0
AL

applicano anche in tale ipotesi di recesso il secondo e il terzo comma del presente articolo.

09

Nel caso In cul la ditta aggiudicataria dovesse recedere dal contratto prima della scadenza convenuta senza

par

['4

- O
re

[ X =]

giustificato motivo e giusta causa, I'ASL sara tenuta a rivalersi sulla garanzia fideiussoria versata, a titolo di

B

nale. Ad essa verra addebitata inoltre la maggiore spesa derivante dall’assegnazione del servizio ad altre

74710
6997804

(=N

itte concorrenti, a titolo di risarcimento danni, mediante trattenuta sull'importo dovutole per i servizi gia

aeffettuati.

AM.P.R°
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Via
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RT. 25 - VALIDITA DELLA GRADUATORIA — FALLIMENTO DELL’APPALTATORE - MORTE DEL TITOLARE

iascuna Azienda sanitaria ha facolts, in caso di revoca dell’aggiudicazione, di fallimento dell’appaltatore o

8

di risoluzione del contratto per cause imputabili all'appaltatore stesso, di interpellare progressivamente i

clano (CH)
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ggetti che hanno partecipato alla gara, risultanti dalla relativa graduatoria, al fine di stipulare un nuovo
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ontratto per I'affidamento del servizio. Si procedera all’interpello a partire dal soggetto che avra formulato

aop
860!

prima migliore offerta, escluso Voriginario aggiudicatario. L'affidamento avverra alle medesime
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ndizioni economiche gia proposte in sede di gara dal soggetto progressivamentg dsites, SOLIDARIETA
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L'appaltatore si obbliga per sé, per i suoi eredi ed aventi causa.

In caso di morte del titolare di ditta individuale, sara facoltd dell’Ciascuna Azlenda sanitaria facente patte 7 }
P )

dell’'Unione d'acquisto scegliere, nei confrontl degli eredi ed aventi causa, tra la continuazione o il recess

&) . }_ It 2
del contratto.

Per quanto concerne i raggruppamenti temporanel di Imprese, in caso di fallimento dell'impresa

? .
Coop A’
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(TR TAN
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mandataria o di una delle Imprese mandanti o, se trattasi di impresa individuale, in caso d morte, :

interdizione o inabilitazione o fallimento del titolare, si applica la disciplina di cui al commi 18 e 19 dell’art.: ‘
37 del D.Igs. 163/2006 e s.m.i.. :

el

ART. 26 - RISERVATEZZA

La ditta ha 'obbligo di mantenere riservati i dati e le Informazioni, ivi compresi quelli che transitano per fsi
apparecchiature di elaborazioni dati, di cui venga in possesso e, comunque a conoscenza, di non divulg»griil .

in alcun modo e in qualsiasi forma e di non farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi di\?érﬁ i

da quelli strettamente necessari all'esecuzione dell'appalto.
L’obbligo di cui al precedente comma non concerne i dati che siano o divengano di pubblico dominio.

La ditta & responsabile per I'esatta osservanza da parte dei propri dipendenti consulenti e collaboratori di
questi ultimi, degli abblighi di segretezza anzidetti.

La ditta si Impegna altresi a rispettare quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 in materia di

<
riservatezza. ol
]
In caso di inosservanza degli obblighi di riservatezza, ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unioneg @
1]
d’acquisto ha fa facolta di dichiarare risolto di diritto il contratto, fermo restando che la ditta sara tenuta

TETA

\°op S(?c

risarcire tutti | danni che dovessero derivare a ciascuna Azlenda sanitaria facente parte dell’Unione
d’acquisto.

MY

ART. 27 - TRATTAMENTO DEI DAT!

Clascuna Azienda sanitaria facente parte dell’unione d'acquisto affiderd alla ditta il trattamento del dati.

» 5O
S B3
Nel contratto dovranno essere individuati | soggetti quali Responsabili del trattamento dei dati ai sensi e Z Lo
per gl effetti della vigente normativa. Conseguentemente, a tali Responsabili del Trattamento, sono da %g;g
ascriversi gli obblighi ed oneri legislativamente previsti circa il trattamento dei dati nonché la Iegittimaziong-g‘z :i‘ﬁ;z
passiva nell'ipotesi di violazione delle predette disposizionl. Q Sa ::
In particolare, nel contratto, la ditta cui le attivita sono affidate & tenuta a dichiarare: . %Eg E
a) diessere consapevole del dati che trattera nell’espletamento dell’incarico ricevuto; % .?9';

b} che trattasi di dati personali e, come tali, sono soggetti ali’applicazione del codice privacy; .,!g a

c) diottemperare agli obblighi previsti dal citato codice; é%%%

d) di adottare le istruzioni specifiche eventualmente ricevute per If trattamento dei dati personali o di §§§§

integrarle nelle procedure gia in essere; § & §

CONSO%? LIDARIETA'

CON.SOL. S FERATIVA SOGIALE

Viia Padre Ugo Frasca snc - CHIETI
P. IVA 01777640697




e) di impegnarsi a relazionare annualmente sulle misure di sicurezza adottate e di allertare

= immediatamente clascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d’acquisto in caso di
-
iR % situazioni anomale o di emergenza;

2 f) di riconoscere il diritto di ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’'Unione d‘acquisto a

verificare periodicamente |'applicazione delle norme di sicurezza adottate.

Al termine della scadenza contrattuale, ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d'acquisto

ricevera da parte della ditta una descrizione scritta del trattamento effettuato che ne attesti la conformita

alle disposizioni contenute nel Disciplinare Allegato B del Codice Privacy, approvato con Decreto Lgs. N.
, ~ 196/03 e s.m.i.

JART. 28 - RISPETTO D, LGS. N. 81/2008
o La ditta & tenuta all'osservanza delle disposizioni del D.L.vo n. 81/2008 e s.m.i..

La ditta dovra ottemperare alle norme relative alla prevenzione degli infortuni dotando il proprio personale
di indumenti appositi e di mezzi di protezione atti a garantire la massima sicurezza in relazione alla

fornitura svolta e dovra adottare tutti i procedimenti e le cautele atti a garantire l'incolumita delie persone

T addette e dei terzl.

.;; La ditta dovra comunicare, al momento della stipula del contratto, il nominativo del responsabile del
g. % Servizio Prevenzione e Protezione a clascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d'acquisto. Pit in
g. E generale, |a ditta si obbliga all'osservanza delle norme di sicurezza.

S La ditta si obbliga comunque a provvedere, a cura e carico proprio e sotto la propria responsabilita, a tutte
M le spese occorrenti, secondo i pit moderni accorgimenti della tecnica, per garantire, in conformita al D.L.vo
\:fjﬂ :

NLUS
FORLI

D

VA SOGIALE O

n. 81/2008 e s.m.l., la completa sicurezza durante I'esercizio dei lavori e 'incolumita delle persone addette
alle forniture stesse e per evitare incidenti e/o danni di qualsiasi natura, a persone o cose, esonerando
ciascuna Azienda sanitaria facente parte dell’Unione d'acquisto da ogni e qualsiasi responsabilita.

La ditta dovra provvedere al confronto con il Servizio di Prevenzione e Protezione di ciascuna Azienda

sanitaria facente parte dell’'Unione d’acquisto dei rispettivi documenti di analisi del rischio.

é- E’ fatto comunque divieto di installare le apparecchiature in ambienti familiari (degli assistitl) che siano,

Itresl, ambienti di lavoro.

ART. 29 - STIPULAZIONE DEL CONTRATTO E SPESE CONTRATTUALL
Saranno a carico deila ditta facente parte dell’accordo quadro tutte le spese per la stipulazione e la

registrazione dei contratti e per la predisposizione di tutte le copie in bollo dei contratti stessi e dei

Q

ocumenti che ne fanno parte integrante, nel numero necessario e secondo I'occorrenza di ciascuna
zienda sanitaria facente parte dell'Unione d’acquisto.

>

2220260 fax 0872799978

CONSORZI¢'Y YSOLIDARIETA
ART. 30 - FORO COMPETENTE
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Per qualsiasi controversia che dovesse Insorgere inerente la fase concorsuale (sino all'aggiudicé;iq ’

definitiva disposta dall’Azienda Sanitaria capofila) & territorialmente competente il Tribunale di Pescarai . ) p

delle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo interessate, In ragione del territorio di competenza di*
ciascuna.

E’ escluso il ricorso all’arbitrato di cui agli artt. 806 e seguenti del Codice di Procedura Civile.

ART. 31 - DATI FORNITI DALLA DITTA CONCORRENTE R

Ai sensi del D.L.vo n. 196/2003, i dati forniti dalle ditte concorrenti saranno trattati da ciascuna Aziend‘éf ol

sanitaria facente parte dell’Unione d'acquisto esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura di’
gara. Titolari del trattamento dei dati in questione sono: N

- relativamente alla fase concorsuale: {a A.S.L. capofila; =t 2
- relativa alla fase esecutiva: ciascuna A.S.L. contraente.

ART. 32 - CLAUSOLA ANTICORRUZIONE

1. I concorrenti e gli aggiudicatari sono obbligati a tenere un comportamento di estrema correttezza e di
rigorosa buona fede, sia durante Vintero procedimento di gara, sia neila fase di esecuzione del
contratto. A tale scopo le ditte si fanno garanti dell'operato dei propri amministratori, funzionari e

dipendenti tutti, a prescindere dai limiti del rapporto organico e istitutorio.

IDARIETA e ViTA

ocy Coop. Sociale a.rl.

L
\/
Borg¥'s

2. | concorrenti e gli aggiudicatar! si obbligano, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 1382, del Codice

Civile, al pagamento di una penale, a favore della ASL, pari al 10% del valore globale degli ulteriori

rod. Fisc
\I.LBO NAZ2I

danni dovuti per la risoluzione del contratto e per I'affidamento della fornitura a terzi, qualora, in
violazione dell'impegno assunto, | soggetti di cul al precedente punto 1, direttamente o tramite
Interposta persona, abbiano:

- commesso 0 commettano fatti, comunque connessi ovvero finalizzati a turbare il legale e trasparente

RLI

( 0689780409

svolgimento della gara, o la corretta ed utile esecuzione del contratto e, piu specificatamente ma non

esaustivamente, previsti e descritti dalle seguenti norme:
A. artt. 353 (turbata libertad di incanto), 346 (millantato credito), 640 (truffa), 648 {ricettazione), ng‘ﬂ

SOCIALEONLUS
102368

a

ragon(n

{estorsione) C.P. e cid in qualita di autori o di concorrenti, sia nel caso di reati consumati che tentati;

c
RA

B. artt. 323 (abuso d'ufficio} C.P. e 326 (rivelazione e utilizzazione di segreti d'ufficio) C.P., in qualita di

T4 COOPE
AM.P

istigatori o concorrenti, sla nel caso di reati consumati che tentati;
C. art. 321, in relazione artt. 318, 319 e 320 C.P. (corruzione attiva), e 322 (istigazione di corruzione) C.P., in
qualita di autori o concorrenti, sia nel caso di reati consumati che tentati;

D art. 77, comma 3° Legge 02.05.1974 n. 195 e 4, comma 7° Legge 18.11.1981 n. 659 (atti di illecito o

comso% L DARETA
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irregolare finanziamento a partiti politici);

Lanclano

CongorzidCoop Sociali S.G.S.

Via Piave 75



- omesso di comunicare ai competente organi della ASL ogni eventuale richiesta di denaro, altre prestazioni
od utilita ad essi, indebitamente ed in qualsiasi forma rivolta da amministratori, funzionari, o dipendenti
della ASL stessa, per sé o per altri o richieste che possano rientrare nella previsione dell’art. 317 C.P.;

- omesso di comunicare immediatamente agli organi della ASL qualsiasl atto di intimidazione commesso nei
confronti della Ditta nel corso del contratto con al finalitd di condizionarne la corretta e regolare

esecuzione.

ART. 33 - NORME GENERALI D] RINVIO

Per quanto qui non espressamente disciplinato si rinvia alle norme di legge vigenti applicabili in materia.

iL X LE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA

CONSORZIO  SOLIDARIETA’
COM.SOL. SOCIETA' COOPERATMA SOCIALE

SOLIDARIETA ¢ Vi
0C. CPAp. Sociale a.r.'EA

Viale elfa Re istenza, 24
k. / 03
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ALl K77

PROCEDURA APERTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
NEL TERRITORIO DELLE ASL
DELLA REGIONE ABRUZZO
CIG 6365535DA5
GURI n. 95 del 14/08/2015.
termine di scadenza delle offerte 12 novembre
termine per la richiesta di chiarimenti 2 novembre 2015

termine per la pubblicazione di chiarimenti 4 novembre 2015

CHIARIMENT!I

QUESITO N. 1. In relazione al punto n. 4.1 del disciplinare di gara (requisiti di capacita tecnica e
professionale) si chiede di conoscere cosa si intende per "servizio di assistenza riabilitativa domiciliare"
e, pil precisamente, se all'interno della predetta nozione é ricompreso anche il servizio di assistenza
riabilitativa domiciliare psico-sociale.

RISPOSTA: SI PRECISA CHE LA RICHIESTA DI CUI AL PUNTO 4.1 DEL DISCIPLINARE, SI RIFERISCE

A"SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA E/O RIABILITATIVA DOMICILIARE” , SENZA ULTERIORI
PRECISAZIONI E, QUINDI, LIMITAZIONI.

QUESITO N. 2. | requisiti necessari per la partecipazione - descritti al punto 1.5 del Disciplinare di Gara - e
nello specifico quelli di cui al punto 2.1 (iscrizione CCIAA) e 5.1 (certificazione di qualita) devono
essere posseduti alla data di pubblicazione del Bando di Gara oppure alla data di scadenza per la
presentazione delle offerte?

RISPOSTA: | REQUISITI NECESSARI PER LA PARTECIPAZIONE DOVRANNO ESSERE POSSEDUTI ALLA DATA

DI SCADENZA DEL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE.

QUESITO N. 3. Il requisito della certificazione di qualita & descritto, al punto 5.1 del disciplinare di gara, nei
certificazione UNI EN ISO 9001:2008 per I'attivita di assistenza infermieristica e/o

riabilitativa domiciliare, rilasciata, da organismi accreditati, ai sensi delle norme europee della serie

UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEl EN ISO/IEC 17000”, Tale requisito puo ritenersi validamente

oggetto la dic

specifica, AL SETTORE

n



QUESITO N. 4: Per il computo del fatturato specifico di cui al paragrafo 4.1 del Disciplinare di Gara,
secondo quanto meglio precisato nelle Specificazioni in ordine ai requisiti di cui ai punti O) e P), il
triennio da prendere a riferimento puo coincidere con il periodo agosto 2012 - luglio 2015?

RISPOSTA: COME PREVISTO AL PUNTO 4.1 DEL DISCIPLINARE DI GARA, IL TRIENNIO DA PRENDERE A
RIFERIMENTO E QUELLO ANTECEDENTE ALLA DATA Di PUBBLICAZIONE DEL BANDO IN GURI, OVVERO
IL 14 AGOSTO 2015. '

QUESITO 5. Nel caso in cui il concorrente sia un Consorzio di cui all’art. 34 lettera b) Codice Appalti,
che partecipi (in forma singola o associata) alla procedura di gara per conto delle proprie associate:
e le consorziate esecutrici devono essere in possesso della certificazione di qualita?
[ ]
infermieristica e/o riabilitativa domiciliare?
¢ |e consorziate esecutrici devono generare e produrre il PASSOE?
e |e consorziate esecutrici devono produrre le referenze bancarie?

RISPOSTA: Al SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 35 DEL D.LGS 163/2006, | REQUISTITI DI
IDONEITA’ TECNICA E FINAZIARIA E LE MODALITA’ DI LORO COMPROVA SONO LE MEDESIME PER |
SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETTERE B) E C) DEL CITATO DECRETO.

| SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETT. B) POTRANNO,, PERTANTO, A TAL FINE, FARE
RIFERIMENTO AL DOCUMENTO ALLEGATO 4 DENOMINATO “ ISTRUZIONI PER SOGGETT! RIUNITI O
RAGGRUPPATI”, NELLA PARTE RIFERITA Al CONSORZI STABILI.

¢ le consorziate esecutrici devono generare e produrre il PASSOE?

RISPOSTA: TUTTE LE SOCIETA CONSORZIATE ESECUTRICI DELL’APPALTO DEVONO GENERARE LA
PROPRIA COMPONENTE PASS, INDICANDO IL PROPRIO RUOLO Al FINI DELLA PARTECIPAZIONE
(CONSORZIATO ESECUTORE DI UN CONSORZIO STABILE) E IL CODICE FISCALE DEL CONSORZIO
STABILE. IL PASSOE DEFINITIVO SARA GENERATO DAL CONSORZIO STABILE, RIPORTERA | DATI DI
TUTTI | CONSORZIATI ESECUTORI E DOVRA DA QUESTI ESSERE FIRMATO CONGIUNTAMENTE AL
CONSORZIO STESSO, CHE LO PRESENTERA ALLA STAZIONE APPALTANTE IN SEDE DI OFFERTA.

¢ e consorziate esecutrici devono sottoscrivere Copia della documentazione di gara?
ferta tecnica?

RISPOSTA: NEL CASO DI CONSORZI DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETT. B) E C) DEL CODICE:
L’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE DOVRA ESSERE REDATTA SIA DAL CONSORZIO CHE DAI SINGOLI
CONSORZIATI PER | QUALI LO STESSO CONSORZIO CONCORRE,

LA FIDEJUSSIONE POTRA ESSERE INTESTASTA SOLO AL CONSORZIO,

IL DISCIPLINARE DI GARA, IL CAPITOLATO SPECIALE E RELATIVI ALLEGATI, | CHIARIMENTI
EVENTUALMENTE INTERVENUTI, L'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA

DOVRANNO  ESSERE REDATTI E/O SOTTOSCRITTI SIA DAL CONSORZIO CHE DAI SINGOLI
CONSORZIATI PER | QUALI LO STESSO CONSORZIO CONCORRE.

QUESITO 6. L’Allegato C, mod. 3 - dichiarazione da rendere dal consorziato individuato quale
esecutore dell’appalto - (punti 36-
tecnici di laboratori, si tratta di un refuso?

RISPOSTA: S| CONFERMA CHE TRATTASI DI MERO REFUSO, DA BARRARE
2



QUESITO 7. a quali precisi indirizzi (o indirizzi e.mail), delle Aree Responsabili degli Uffici competenti
delle Aziende sanitarie Locali delle Province di Pescara, Teramo, Avezzano-Sulmona-L'Aquila
e Lanciano - Vasto - Chieti vanno inoltrate le richieste di sopralluogo, previste all' art. 10.14) -
SISTEMA INFORMATIVO, Del Capitolato Speciale D’appaito?

RISPOSTA: S| COMUNICANO DI SEGUITO | NOMINATI E GLI INDIRIZZI DEl REFERENTI:

ASL PESCARA: d.ssa Mirella Scimia; e mail: mirella.scimia@ausl.pe.it,tel. Tel. 085/4253025 Fax:
085/4253041

ASL TERAMO: dr. Tommaso ceci; e mail: tommaso.ceci@aslteramo.it, tel: 333 4396753
ASL AVEZZANO - SULMONA -L’AQUILA: dr. Donato Tacconella; e mail: dtacconella@asl1abruzzo.it

ASL LANCIANO VASTO CHIETI: dr. Raffaele Di Nardo: e mail: raffdina@tiscali.it,

QUESITO 8. Ai sensi dell’art 37 del CCNL Cooperative Sociali siamo obbligati all’assorbimento del
personale in forza, per cui si richiede 'elenco non nominativo del personale, con indicazione dei livelli e
scatti di anzianita maturati e maturandi,eventuali migliorie ad personam e/o superminimi applicati e
corsi di formazione obbligatoria effettuati;

RISPOSTA: LA NORMA CONTRATTUALE INDICATA - CHE, SI SEGNALA, ASSUME VALENZA TRA |
SOGGETTI CUI SI APPLICA IL CCNL CITATO - IMPONE CONDIZIONI E PROCEDURE AFFINCHE’ - IN CASO
DI “CAMBI DI GESTIONE” CON RIFERIMENTO A “contratti di appalto o convenzioni o accreditamento”
— POSSANO PORSI IN ESSERE | MECCANISMI RELATIVI ALLA RIASSUNZIONE DEL PERSONALE DELLE
AZIENDE “USCENTI” ( “ ART. 37, LETTERA A) L'azienda uscente, con la massima tempestivita
possibile, e comunque prima dell'evento, dara formale notizia della cessazione della gestione alle
OO0.SS. territoriali e alle RSU. L'azienda subentrante (anch'essa con la massima tempestivita
possibile e comunque prima del verificarsi dell'evento), dara a sua volta formale notizia alle 00.SS
. territoriali circa l'inizio della nuova gestione. Quanto sopra al fine di garantire tutte le informazioni
utili alla corretta applicazione delle norme contrattuali nazionali e provinciali e delle disposizioni di
legge in materia”).

NE DERIVA CHE LE INFORMAZIONI RICHIESTE DOVRANNO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE MESSE A
DISPOSIZIONE DI TALI AZIENDE, DA PARTE DELLE AZIENDE USCENTI, AL MOMENTO IN CUI SI VERIFICA
L’EVENTO IN QUESTIONE.

CIO’ PREMESSO E CHIARITO, SI SEGNALA CHE LE INFORMAZION! RICHIESTE SONO STATE RICHIESTE E

SONO ATTUALMENTE DISPONIBILI SOLO PER LA ASL DI PESCARA, CON RIFERIMENTO ALLA QUALE Si
RIPORTANO NELL’ALLEGATO “personale incarico appalto Asl Pescara”.

S| COMUNICANO, AD OGNI BUONO CONTO, | RIFERIMENTI DEGLI ATTUALI GESTORI DEGLI APPALTI
IN CORSO PRESSO LE ALTRE ASL:



ASL AVEZZANO SULMONA ( Sede Legale
Direzione Generale Via Lucio Volumnio, 1 - 00178 Roma - @ Telefono: +39 06 710661 - @ Fax:
+39 06 71066440 - Email: info@osa.coop)

ASL LANCIANO VASTO CHIETI:

- Cooperativa sociale AZZURRA ( Via Mater Domini n. 17 66100 CHIETI, PEC:
azzurracooperativa@gigapec.it),

- Consorzio Citta Solidale Via del Mare n. 60/b 66034 Lanciano (CH)
PEC: citta-solidale@pec.it

ASL TERAMO:ATI CONSORZIO FUTURA ( mandataria, con sede in via Molinari, 2, Teramo, tel.
0861 211106, pec: consorzio futura@pec.it) -
sede in Montorio al Vomano, Teramo, via Piane 222/226)

QUESITO 9. si richiedono le seguenti informazioni:
1. chilometri medi percorsi dagli operatori nel corso del 2014;
2. spostamento medio ( in minuti) per ciascuna ora lavorata;
3. spesa sostenuta nel corso del 2014 per lo smaltimento rifiuti;
4. numero di automezzi attualmente messi a disposizione dal gestare del servizio e/p
I'ammontare degli eventuali rimborsi Km per gli operatori che utilizzano la propria auto.

RISPOSTA: LE INFORMAZIONI RICHIESTE COSTITUISCONO ELEMENT! CONOSCITIVI PROPRI DI
CIASCUN GESTORE TITOLARE DEGLI ATTUALI APPALTI, DI CUI LE AZIENDE SANITARIE COMMITTENTI
OVVIAMENTE NON DISPONGONO.

SI DISPONE (E SI METTONO A DISPOSIZIONE), LE INFORMAZIONI (STORICHE) RELATIVE ALLA
DISTRIBUZIONE, PER COMUNE FACENTE PARTE DELLE AZIENDE SANITARIE Di:

- PESCARA
- AVEZZANO - SULMONA -L"AQUILA

AFFINCHE’ LE DITTE CONCORRENTI POSSANO AUTONOMAMENTE DETERMINARE | PROPRI CALCOLI
DI ONEROSITA’ DELLE ATTIVITA’ DI “TRASFERIMENTO”, PUR CON L’AVVERTENZA CHE:

- TRATTASI DI DATI “STORICI”,
- IL PRESENTE APPALTO E’ FINALIZZATO ALLA SOTTOSCRIZIONE DI N. 4 ACCORDI QUADRO E
CHE, CONSEGUENTEMENTE, COME PRECISATO NEL DISCIPLINARE DI GARA:

“Ciascuna ASL, tuttavia, non assume alcun impegno a raggiungere tale importo né a raggiungere alcun
valore minimo per singola tipologia di pacchetto assistenziale che, pertanto, potrd essere anche pari
zero, cid in quanto, all’interno dell’accordo quadro, ciascuna ASL ha la facoltd di spostare i consumi tra i
vari pacchetti, in base alle proprie esclusive esigenze.
- Si rammenta, Infatti, che I'accordo quadro non fissa, per ciascun pacchetto assistenziale, i
quantitativi di fornitura - che restano dipendenti esclusivamente dalle esigenze delle strutture
sanitarie utilizzatrici - ma solo il loro prezzo e tipologia.”

S| SEGNALA CHE SONO IN CORSO DI ACQUISIZIONE LE MEDESIME INFORMAZIONI (DISTRIBUZIONE
DEI CASI TRATTATI PER COMUNE) RELATIVAMENTE ALLE ASL DI LANCIANO VASTO CHIETI E DI
TERAMO, CHE SARANNO PRONTAMENTE PUBBLICATE.



QUESITO 10: si chiede se i prezzi riportati nelfo schema dell’offerta economica siano iva esclusa.

RISPOSTA: S| CONFERMA CHE TRATTASI DI PREZZI IVA ESCLUSA

INFORMAZIONI

L

S| RIPORTANO LE INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DE) CASI TRATTATI, RELATIVAMENTE
ALLA ASL DI TERAMO:

DSB Teramo: accessi infermieristici 21.093 accessi riabilitativi 15.398

DSB Atri: accessi infermieristici 15.181 accessi riabilitativi 2.480

DSB Roseto degli Abruzzi: accessi infermieristici 23.480 accessi riabilitativi //

DSB Nereto: accessi infermieristici 6.575 accessi riabilitativi 1.096

DSB Montorio al Vomano: accessi infermieristici 5.710 accessi riabilitativi 1.096

vVVVVYY

Per un totale di n. 71.967 accessi infermieristici e n. 20.822 accessi riabilitativi

2. SIPUBBLICA L’'ELENCO DEL PERSONALE IMPIEGATO DALL’ATTUALE GESTORE DEL SERVIZIO DI ADI
PRESSO LA ASL DI AVEZZANO - SULMONA - L’AQUILA, E CON RIFERIMENTO ALLA ASL DI CHIETI,
CON RIFERIMENTO Al DISTRETTI DI LANCIANO E VASTO

QUESITI

QUESITO N. 11. /n caso di RT/ e sempre con gli stessi componenti e lo stesso mandatario, € possibile
indicare quote di esecuzione diverse per lotto di gara? Se si, al fine di specificare piii chiaramente gli
impegni, é sufficiente indicare le diverse quote di partecipazioni per Iotti all'interno della stessa

domanda oppure é preferibile, per comoditd e maggiore chiarezza, presentare due domande
distinte?

RISPOSTA. NON SUSSISTE ALCUN IMPEDIMENTO, FATTA SALVA LA NECESSITA DI DARNE
EVIDENZA ALL'INTERNO DEL MODULO DI AUTODICHIARAZIONE O IN FOGLIO SEPARATO, CHE
SPECIFICHI LA DIVERSA RIPARTIZIONE DELLE ATTIVITA’ (QUOTE DI ESECUZIONE) DELL
COSTITUENDO ATI, PER CIASCUN LOTTO DI PARTECIPAZIONE.

QUESITO N. 12, Con riferimento alla gara in oggetto, il punto 4.1 dell’ ALLEGATO 4 al disciplinare di
gara “Istruzioni per soggetti Riuniti o Raggruppati” (fatturato specifico realizzato dall'impresa nel
triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara........ relativo al servizio di assistenza
infermieristica e/o riabilitativa domiciliare ....) specifica che, in caso di ATl, il predetto requisito
“dovra essere posseduto COMPLESSIVAMENTE dall’AT1”.




Pertanto, in caso di ATl, si chiede di conoscere se pud essere ammessa alla gara in oggetto e quindi
partecipare alla stessa, una ATl la cui mandataria possiede il totale del fatturato specifico richiesto
dal Disciplinare di gara (100% del predetto requisito) e la mandante non abbia alcun fatturato
specifico richiesto dal Disciplinare di gara (zero% del predetto requisito).

RISPOSTA: NELLE GARE DI PUBBLICHE PER L’AFFIDAMENTO DI APPALTI DI SERVIZI NON TROVA
APPLICAZIONE L’ART. 92 D.P.R. 5 OTTOBRE 2010, N. 207 , BENSI’ L’ART. 275, SECONDO COMMA,
DEL D.P.R. 207/2010, A TENORE DEL QUALE, PER | RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE,
« IL BANDO INDIVIDUA 1 REQUISITI ECONOMICO-FINANZIARI E TECNICO-ORGANIZZATIVI
NECESSARI PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO, NONCHE LE EVENTUALI
MISURE IN CUlI GLI STESSI DEVONO ESSERE POSSEDUTI DAI SINGOLI CONCORRENTI
PARTECIPANTI. LA MANDATARIA IN OGNI CASO DEVE POSSEDERE | REQUISITI ED ESEGUIRE LE
PRESTAZIONI IN MISURA MAGGIORITARIA»

RESTA, INOLTRE, FERMO IL PRINCIPIO CHE CIASCUNA IMPRESA DEVE ESSERE QUALIFICATA PER
LA PARTE DI PRESTAZIONI CHE SI IMPEGNA AD ESEGUIRE, SECONDO LE SPECIALI PRESCRIZIONI E
MODALITA CONTENUTE NELLA LEGGE Di GARA (CFR. ANCHE AVCP DETERMINAZIONE N. 4 DEL 10
OTTOBRE 2012) (AVCP PARERE PRECONTENZIOSO N. 115 DEL 06/06/2014).

IL DISCIPLINARE DI GARA, IN RELAZIONE Al REQUISITI DI CUI Al PUNTI 3.2 E 4.1 {FATTURATO
GLOBALE E FATTURATO SPECIFICO), NON HA PREVISTO ALCUNA SOGLIA MINIMA DI POSSESSO IN

CAPO ALLE MANDANTI,

QUESITO N. 13. Si chiede di confermare che, in caso di partecipazione ad un solo lotto, il fatturato
specifico dovra essere pari al 60 % del valore biennale posto a base d'asta e che il valore biennale,
ad esempio del lotto 1, é pari ad euro 36.313.179.46 come indicato da bando di gara e che pertanto,
per partecipare al lotto n. 1 il concorrente dovrd avere un fatturato specifico pari a 21.787.907,67
(60 %)

RISPOSTA. S| CONFERMA CHE IL DISCIPLINARE PREVEDE CHE: “in caso di partecipazione ad un
solo lotto, complessivamente almeno pari al 60% del valore dell'importo biennale posto
a base d’asta per il lotto medesimo”.

Tuttavia, il valore biennale a base d’asta per il lotto assunto come esemplificazione, é

pariad € € 18.622.143,31 (quello da voi indicato costituisce il valore di gara, da non
considerare per le finalitd oggetto di quesito).

QUESITO N. 14. Si chiede di confermare che il fatturato per servizi infermieristici e riabilitativi debba
riguardare esclusivamente servizi svolti per le Aziende Sanitarie Locali.

RISPOSTA. IL DISCIPLINARE PREVEDE CHE IL FATTURATO SPECIFICO RIGUARDI IL SERVIZIO DI
ASSISTENZA INFERMIERISTICA E/O RIABILITATIVA DOMICILIARE, SENZA ALTRA DELIMITAZIONE.

QUESITO N. 15. S/ chiede di confermare che il periodo da prendere come riferimento per il calcolo
del fatturato specifico é: dal 14 agosto 2012 al 14 agosto 2015,

RISPOSTA: IL “ TRIENNIO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA SU
GURP’ CORRISPONDE AL PERIODO 15 AGOSTO 2012 - 14 AGOSTO 2015.

tha
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QUESITO N. 16. /n relazione al punto n. 4.1 del disciplinare di gara (requisiti di capacitd tecnica e
professionale) si chiede di conoscere se i servizi infermieristici e riabilitativi svolti all'interno di
strutture residenziali possono essere considerati utili ai fini del soddisfacimento del requisito

richiesto

RISPOSTA: NO, IN QUANTO LA QUALIFICAZIONE “ DOMICILIARE” DELL’ASSISTENZA OGGETTO
DELLA PRESENTE GARA, NE COSTITUISCE PARAMETRO SOSTANZIALE ED ESSENZIALE DI
CONFORMAZIONE.

QUESITO N. 17. In relazione al punto n. 4.1 del disciplinare di gara (requisiti di capacita tecnica e
professionale) si chiede di conoscere se all 'interno della predetta nozione sono ricompresi anche i
servizi di assistenza domiciliare sociale e assistenza domiciliare integrata,

RISPOSTA: NO, IN QUANTO LE TIPOLOGIE ESEMPLIFICATE NEL QUESITO NON RECANO ALCUNA
INDICAZIONE DELLA TIPOLOGIA DI ASSISTENZA DOMICILIARE RICHIESTA AL PUNTO 4.1, OVVERO
DELL’ESSERE “INFERMIERISTICA E/O RIABILITATIVA “.

QUESITO 18. L'art. 2.3 del d disciplinare Contenuto della busta "A " Documenti per la

partecipazione alla gara. lett. d), testualmente recita: - In caso di partecipazione a pil lotti di gara,
Lgs

163/2006, alla somma dei valori posti a base d’asta per i lotti cui si partecipa.

Rispetto o a tale punto SI CHI E DE se & possibile presentare una cauzione provvisoria distinta per

ognhi Lotto per cui si intende partecipare oppure e & obbligatorio, costituend o causa di

esclusione, presentarne una unica.

RISPOSTA: LA PRESENTAZIONE DI CAUZIONE UNICA COSTITUISCE MERA “FACOLTA”

DELL’OFFERENTE, POTENDO EGLI, INVECE, RICORRERE ALLA MODALITA ORDINARIA, DI

PRESENTARE CAUZIONI DISTINTE PER CIASCUN LOTTO D! PARTECIPAZIONE.

QUESITO N. 19. Art. 1 - punto 1.2 del Disciplinare di gara (pag. 7) -Viene indicato che
l'importo della cauzione provwvisoria dovra essere calcolato sugli importi posti a base di gara,
soggetti a ribasso, per ciascun lotto di partecipazione che vengono indicati essere iseguenti :

Lotto 1-€ 18.622.143,31quindi per una cauzione pariall5 pariad € 186.221,43
Lotto 2-€ 13.386.540,13 quindi perunacauzione pariall5 pariad€ 133.865,40

Lotto 3-€11.325.453,78 quindiper unacauzione pariall5 pariad€ 113.254,54



Lotto 4- € 7.876.581,69 quindi per una cauzione pari all5 pari ad
78.765,82

Ma gli importi biennali sono rispettivamente pari ad € 36.313.17946 - €
26.103.753,24 - € 22.084.634,87 - € 15.359.334,30 da cui i corrispettivi annui
risulterebbero essere pari ad € 18.156.589,73- € 13.051.876,62- € 11.042.317,44- €
7.679.667,15 da cui gliimporti per la cauzione provvisoria (parial1%) risulterebbero essere i

seguenti:
Lotto 1-€ 181.565,90
Lotto2-€130.518,77
Lotto3-€110.423,17
Lotto4-€ 76.796,67

Sichiede di chiarire quale siano ivalori annuali di riferimento e di conseguenza guale debbano

esse- regliimporti della cauzione prowvvisoria.

RISPOSTA: IL DISCIPLINARE DI GARA (ALLA PAGINA 7) INDICA ESPRESSAMENTE CHE:

“L’IMPORTO DELLA CAUZIONE PROVVISORIA DOVRA ESSERE CALCOLATO, INVECE, SUGL! IMPORTI
POSTI A BASE DI GARA, SOGGETT! A RIBASSO, PER CIASCUN LOTTO DI PARTECIPAZIONE, SOTTO
RIPORTATI:

1° LOTTO N. 1 “AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA”: € 18.622.143,31,

2° LOTTO N. 2 “ LANCIANO - VASTO — CHIET!”: € 13.386.540,13,

3°: LOTTO N. 3 “PESCARA”: € 11.325.453,78,

4°: LOTTO N. 4 “TERAMO”: € 7.876.581,69”.

INOLTRE, ALLA PAGINA 16, ( SPECIFICAZIONI IN ORDINE Al >PUNTI D) “"CAUZIONE PROVVISORIA )
IiL MEDESIMO DISCIPLINARE ESPRESSAMENTE PREVEDE CHE LA CAUZIONE PROVVISORIA
DOVRA'“ ESSERE DI IMPORTO PARI ALL’l % (UN PER CENTO) DELL’IMPORTO MASSIMO
COMPLESSIVO POSTO A BASE D’ASTA DI CIASCUN LOTTO (IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE IL
POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI QUAL/TA UNI EN ISO 9002:2008 COSTITUISCE REQUISITO DI
AMMISSIONE)”,

NE RISULTA CHE, GLI IMPORTI DELLE CAUZIONI PROVVISORIE, PER CIASCUN LOTTO DI GARA,
SARANNO | SEGUENTI:

1°: LOTTO N. 1 “AVEZZANO - SULMONA - L’AQUILA”: € 186.221, 43,

2°: LOTTO N. 2 “ LANCIANO — VASTO - CHIETI”: € 133.865, 40
8
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3°: LOTTO N. 3 “PESCARA”: € 113.254,53
4°: LOTTO N. 4 “TERAMO”: € 78.765,81

QUESITO N. 20. Art. 1, punto 1.3 del Disciplinare di gara (pag. 6) -viene indicato di specificare

in sede di offerta economica gli oneri per la sicurezza a carico dell'impresa, ai sensi dell'art.

86, comma 3 bis del D.Lgs. 163/2006. Nel Modulo dell'offerta economica il riferimento
normativa é l'art. 87, comma 4 del D.Lgs. 163/2006. Entrambi fanno riferimento ai costi per la
sicurezza sul lavoro.

Siamo a richiedere di specificare quale articolo del Decreto debba essere indicato nell'offerta

economica.

RISPOSTA: PREMESSO CHE ENTRAMBI GLI ARTICOLI ASSUMONO RILEVANZA Al FINI DI CHE
TRATTASI, SI CONFERMA LA CORRETTEZZA DEL RIFERIMENTO RIPORTATO SUL MODULO, IL
QUALE, QUINDI, NON DOVRA’ESSERE RETTIFICATO DAI CONCORRENT!,

QUESITO N. 21. Art. 1, punto 1.3 Disciplinare di gara (pag. 7) viene indicato che: "E fatto divieto
ad una medesima impresa di partecipare alla presente procedura in forma individuale e
contemporaneamente in forma associata (quale componente di un R. T.l. o di un Consorzio),
cosi come é fatto divieto ad una medesima impresa di partecipare in diversi R. T.l. o in diversi
Consorzi, pena, in ogni caso, I'esclusione dell'impresa e del/i concorrente/i in forma associata (R.T.l. o
Consorzio) al quale I'impresa stessa partecipa.”

Dalla lettura di tale prescrizione non si rileva con sufficiente chiarezza se quanto indicato sia
da riferirsi in maniera disgiunta ad ogni singolo lotto oppure sia da considerare quale
indicazione da riferire alla procedura nella sua globalitd e quindi contemporaneamente per
tutti i4 lotti,

Si_chiede quindi di

chiarire:

1) se il concorrente (singolo o ATi) che intenda partecipare a pil lotti debba presentare la
stesso assetto di partecipazione in tutti i lotti oppure se sia ammessa un diverso assetto di
presentazione del concorrente nei vari lotti (es. se i concorrenti A e B partecipano
singolarmente e disgiunta- mente al lotto 1; & possibile che poi nel lotto 2 i concorrenti A e
B partecipino unitariamente costituendo una ATI?; ed é possibile che poi nel lotto 3 poi il

concorrente A partecipi invece in ATl con un ulteriore concorrente C?)

2) Ove la risposta al quesito fosse negativa (cioé che il concorrente singolo o ati che intenda

9



partecipare a pit: lotti non necessariamente deve presentare la stessa configurazione in
tuttiilotti) si richiede ulteriormente di chiarire:
Se sia possibile presentare diversi plichi di offerta in difformita con quanto indicato al

punto

2.2 del disciplinare (diversamente, infatti, dovrebbero convivere in un unico plico
offerte e documentazioni di concorrenti di tutti i lotti, diversi tra loro)

Se sia possibile presentare polizze fideiussorie a garanzie diverse per idiversi lotti

RISPOSTA. il divieto posto all’art. 1, punto 1.3 del disciplinare di gara — peraltro derivante dall’ 37,
comma 7, d.lgs. 163/2006, non si applica nell'ipotesi — come quella in esame - in cui la stazione
appaltante abbia suddiviso un appalto in lotti distinti ed abbia disciplinato i rispettivi affidamenti
in maniera tale che gli stessi siano totalmente indipendenti gli uni dagli altri e privi di qualsivoglia
reciproco condizionamento. In questo caso, infatti, il bando di gara, pur essendo unico, ha un
oggetto plurim'o, in quanto prescrive in realta I'indizione non di una sola gara, bensi di tante gare
distinte quanti sono i lotti da affidare. L’espletamento di queste ultime nel medesimo contesto
temporale non si riflette sull’impermeabilita delle une rispetto alla altre e non fa venire meno il
carattere di indipendenza delle stesse (PARERE ANAC N. 218 DEL 21.12.2011).

In tal senso si & espressa anche la giurisprudenza amministrativa, la quale ha osservato come

“I'autonoma aggludicabilita dei lotti si profila — in linea di principio — incompatibile con la

configurazione di una gara di carattere unitario, per la semplice ragione che le procedure

concorsuali, proprio a cagione di cio, sono dirette alla conclusione di tanti contratti di appalto
quanti sono i lotti: se ciascun lotto puo essere aggiudicato a concorrenti diversi, é chiaro che non ci
si trova di fronte ad un appalto unitario e se non vi é appalto unitario non vi puo essere unicita della

gara” (TAR Lazio, Sez. | Ter, n. 35960 del 9.12.2010; TAR Lazio, sez. I, n. 7286 del 14.9.2011).

IN BASE A QUANTO SOPRA CONSIDERATO:

1- LA PARTECIPAZIONE DEL MEDESIMO OPERATORE ECONOMICO IN FORMA SINGOLA PER
L’AFFIDAMENTO DI UN LOTTO E CONTEMPORANEAMENTE IN RAGGRUPPAMENTO PER
L'AFFIDAMENTO DI ALTRO LOTTO, OVVERO IN RAGGRUPPAMENTI| AVENTI COMPOSIZIONE -
QUALI - QUANTITATIVA - DIVERSA PER CIASCUN LOTTO DI PARTECIPAZIONE, NON
CONTRASTA CON IL DISCIPLINARE DI GARA.

2. IN TALI CASI E’ NECESSARIO ADOTTARE OGNI MISURA ATTA A DISTINGUERE ANCHE
AMMINISTRATIVAMENTE LE DIFFERENTI COMPOSIZIONI E, QUNDI -PREDISPORRE
“FASCICOLI AMMINISTRATIVI” DISTINTI, NON COMMISTIONATI NE’ COMMISTIONABILI E
FACILMENTE IDENTIFICABILI, ALL'INTERNO DI UN’UNICA “BUSTA“A” ~ Documenti per la
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partecipazione alla gara”, OVVERO, IN ALTERNATIVA, PREDISPORRE TANTE BUSTE “A” -
Documenti per la partecipazione alla gara”, QUANTI SONO | LOTTI DI PARTECIPAZIONE;

3. INTALI CASI E’ ASSOLUTAMENTE NECESSARIO CHE LE POLIZZE FIDEJUSSORIE SIANO DISTINTE,
ATTESA LA DIVERSITA’ DEL “SOGGETTO"” PER IL QUALE VIENE EMESSA LA LARANZIA.

QUESITO N. 22. Art. 1, punto 1.5 requisito 4.1 del Disciplinare di gara (pag. 9) e
successivamente al paragrafo "Specifiche in ordine al punto A" (pag. 23)- viene richiesto il
fatturato specifico realizzato dall'impresa nel triennio antecedente la data di pubblicazione
del Bando di gara (14/08/2015). Nel chiarimento al quesito n. 4 viene infatti specificato che il
triennio da prendere a riferimento é quello antecedente alla data di pubblicazione del bando
GURI ovvero i114 agosto 2015,

Tale requisito dovra essere comprovato mediante la produzione di certificati dei servizi o
da fatture aventi il medesimo oggetto. Ma le fatture vengono emesse per mesi interi e non
per periodi frazionabili, pertanto:

Si chiede di chiarire se il periodo di riferimento debba essere (necessariamente, per motivi

contabili

sia dell'operatore che dell'ente che eroga il servizio) da luglio 2012 a

luglio 2015.

RISPOSTA: Si CONFERMA CHE IL PERIODO DA PRENDERE A RIFERIMENTO , OVVERO IL “
TRIENNIO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA SU GURI”
CORRISPONDE AL PERIODO 15 AGOSTO 2012 - 14 AGOSTO 2015.

Al FINI DELLA COMPROVA, LA STAZIONE APPALTANTE OPERERA’ IL FRAZIONAMENTO DEI VALORI
CHE FOSSERO, INVECE, ESPRESSI, ANCHE CON RIFERIMENTO A PERIODI ESTRANEI RISPETTO
ALUINTERVALLO TEMPORALE PRESCRITTO.

QUESITO N. 23. Art. 2 punto 2.2 del Disciplinare di gara (pag. 12) | partecipanti che

intendono partecipare a pit lotti devono, a quanto risulta dalla lettura del disciplinare,
presentare separatamente per ciascun lotto a cui intendono partecipare una diversa buste C
"offerta economica”.

1 "modulo 4: schema offerta economica nel biennio"” riporta le indicazioni quantitative circa

lediverse

tipologie di pacchetti assistenziali in ciascun lotto sulla cui base formulare I'offerta. Dovendo

presentare una busta ed una offerta economica separate per ciascun lotto, si richiede se sia
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possibile redigere l'offerta rieditando I'offerta e- pur seguendo lo schema di offerta di cui
all'allegato modello 4- modificare Lo stesso ed indicare solo i dati relativi al lotto cui si
riferisce I'offerta che si sta presentando. Diversamente si richiede se i campi relativi ai lotti
che non interessano debbano essere comunque riportatie sbarrati o lasciati vuoti.

RISPOSTA. POTRA’ ESSERE SEGUITA UNA QUALUNQUE DELLE MODALITA’ PROPOSTE.

QUESITO N. 24. Art. 2 punto 2.3 del Disciplinare di gara (pag. 13)-viene indicata la
documentazione che ilconcorrente deve produrre. Al punto k) viene chiesto diindicare i titoli di
studio e professionali dei prestatori dell’assistenza domiciliare e viene poi fatto un riferimento
alle referenze bancarie. Siamo a richiedere se trattasi di refuso e come debba quindi intendersi

il punto k)

RISPOSTA LA QUALIFICAZIONE “BANCARIA DELLA DICHIERAZIONE DA DENDERE COSTITUSCE MERO
ED EVIDENTE REFUSO E, PERTANTO, DA NON CONSIDERARE.

QUESITO N. 24. Art. 3 punto 3.1 del Disciplinare di gara (pag. 29) - viene indicata la formula
attraverso la quale verra attribuito il punteggio del fattore prezzo.
Viene poi indicato che "..Nel caso in cui nessuna offerta economica ottenga il coefficiente

1{uno), si

procederé alla riparametrazione, rapportando il coefficiente pitt alto ad 1 ed attribuendo, in moda
proporzionale, valorl inferiori agli altri coefficienti. | coefficienti definitivi attribuiti ad ogni offerta

valutata. saranno poi moltiplicati per il punteggio massimo previsto {30 punti)."

Si richiede di chiarire univocamente quale sia il coefficiente da prendere in considerazione per
la verifica di tale eventualita, ed in particolare se ci riferisca al fattore RN indicato nella

formula stessa.
RISPOSTA: SI RIPORTANO LE MODALITA DI APPLICAZIONE DELLA FORMULA:

1. CALCOLO DEL FATTORE RN PER OGNI OFFERTA PRESENTATA, MEDIANTE
L'APPLICAZIONE DELLA FORMULA: (BASE D'ASTA MENO PREZZO OFFERTO) DIVISO
LA BASE D'ASTA STESSA.

2. ELEVAZIONE ALL’ESPONENTE 3 DELLA DIFFERENZA (1 - RN): (1-RN)A3

3. CALCOLO DEL COEFFICIENTE : (1- (1-RN)A3);

EVENTUALE RIPARAMETRAZIONE (NEL CASO IN CUI NESSUNA OFFERTA ECONOMICA

OTTENGA IL COEFFICIENTE 1{UNO);

e

5. MOLTIPLICAZIONE DEI COEFFICIENTI DEFINITIVI COSl OTTENUTI, PER IL PUNTEGGIO
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MASSIMO STABILITO (30 PUNTI).

QUESITO N. 25. Art. 3 punto 3.1 del Disciplinare di gara- Sempre con riferimento alla modalita
di attribuzione del punteggio, si richiede anche di chiarire se il valore del prezzo offerto ed il
valore base di gara che verranno considerati per ['applicazione della formula per
I'attribuzione del punteggio del fattore prezzo siano quelli biennali.

RISPOSTA: SARANNO CONSIDERATI (E, QUINDI SOTTOPOSTI Al CALCOLI SOPRA DESCRITTI) |
VALORI COMPLESSIVE BIENNALI OFFERTI, IN CORRISPONDENZA ED IN RIBASSO DEI VALORI
BIENNALI POSTI A BASE D’ASTA, SOTTO NUOVAMENTE RIPORTATI:

1°: LOTTO N. 1 “AVEZZANO - SULMONA - L’AQUILA": € 18.622.143,31,
2°: LOTTO N. 2 “ LANCIANO — VASTO ~ CHIETI”: € 13.386.540,13,
3°: LOTTO N. 3 “PESCARA": € 11.325.453,78,

4°: LOTTO N. 4 “TERAMO": € 7.876.581,69".

QUESITO N. 26. "Specifiche in ordine al punto N)" (pag. 22)

Siamo a richiedere se e necessario produrre due referenze bancarie per ciascun lotto a cui si
partecipa o se é possibile presentare due referenze bancarie cumulative per i lotti a cui si

partecipa.

RISPOSTA: E’ POSSIBILE, FERMO RESTANDO CHE TALI DICHIARAZIONI RECHINO
ESPRESSAMENTE (TRA L’ALTRO), 1 LOTTI DI PARTECIPAZIONE ED IL RELATIVO IMPORTO, COME
PRESCRITTO DAL DISCIPLINARE DI GARA.

QUESITO N. 27. Allegato A- Mod. 1:dopo il punto 25 é riportata la seguente dicitura : "(per
tutti contrassegnare, a seconda del caso, 28/A-28/8-28/C-28/D). Non si comprende a cosa sia
riferita.

RISPOSTA: TRATTASI DI MERO REFUSO, DA NON CONSIDERARE.

QUESITO N. 28. Mod. n. 4 relativo lo schema offerta economica nel biennio - presenta per la
predisposizione dell'offerta i valori quantitativi biennali ma nell'ultima riga in basso, che dovrebbe
essere quella con ivalori totali, si riporta la dicitura “valore nel quadriennio”.

Si richiede se trattasi di refuso e se debba essere invece corretto con la dicitura "valore nel

biennio”.
RISPOSTA: S| CONFERMA CHE L VALOIRE IVI RIPORTATO CORRISPONDE AL “VALORE NEL BIENNIO”
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QUESITO N. 29. Art. 10 punto 10.14 del Capitolato di gara (pag. 21)- viene indicato: "di seguito
si riportano alcune indicazioni sui sistemi informativi attualmente in uso presso ciascuna ASL
committente, fermo restando che, per ulteriori e specifiche informazioni, le Ditte dovranno
effettuare sopralluoghi presso i servizi ADI di ciascuna ASL". Si richiede di chiarire se per la
partecipazione all'appalto sia obbligatorio lu effettuazione di sopralluoghi. In caso affermativo
si richiede di chiarire se sia necessario farsi rilasciare una attestazione dell'avvenuto
sopralluogo e quali siano gli uffici preposti a tale rilascio; inoltre si richiede di indicare
all'interno di quale busta vada inserita tale attestazione e se in caso di ATI- debba essere
presentata datuttiicomponentidell’ATl osolodalla capofila.

RISPOSTA. IL CAPITOLATO HA PREVISTO CHE | CONCORRENTI, NEL CASO RITENGANO
NECESSARIO ACQUISIRE “ULTERIORI E SPECIFICHE INFORMAZIONI” SUI SISTEMI INFORMATIVI
IN USO, EFFETTUINO SOPRALLUGHI PRESSO | SERVIZI ADI DI CIASCUNA ASL, PER | QUALI, IN
RISPOSTA AL QUESITO N. 7, SONO STATE FORNITE UTILI INDICAZIONI.

E’ EVIDENTE, PERTANTO, COME TALE POSSIBILITA’ COSTITUISCA UNA MERA FACOLTA’ PER |
CONCORRENTI, E NON UN OBBLIGO PRESCRITTO A PENA DI ESCLUSIONE.
CONSEGUENTEMENTE, NON E’ STATO PREVISTO CHE TALE ESERCIZIO DI FACOLTA’ SIA
COMPROVATO DAI SERVIZI ADI NE’ CHE TALE “COMPROVA” SIA INSERITA ALL'INTERNO
DELLA DOCUMENTAZIONE DI GARA.

QUESITO N. 30. Nel bando di gara viene indicato un valore complessivo dell'appalto di €
99.860.901.87 iva esclusa. Non essendovi- all'interno del "modulo 4: schema offerta economica
nel biennio"- alcuna indicazione circa la necessita di fornire indicazioni in merito al regime IVA
applicabile dal concorrente, si richiede di confermare che gli importi da indicare all'interno
dell'offerta economica siano da intendersi al netto dell'aliquota iva di legge se dovuta.

RISPOSTA. S| CONFERMA, COME GIA’ PRECISATO IN RISPOSTA AL QUESITO N. 10.

QUESITO N. 31. /n merito alla procedura di gara in oggetto, ed in particolare rispetto a quanto
richiesto nel Disciplinare di gara all’art. 3.1 Criteri di Aggiudicazione (pag.26} Punto 2 “Personale
impiegato nel Servizio”:

(numero operatori utilizzati per lo svolgimento del Servizio di che trattasi) punti da 0 a 6.

Si ritiene che tale criterio non sia suscettibile di attribuzione punteggio, in quanto il numero degli
operatori da impiegare nel Servizio di che trattasi, dipende dal numero di pacchetti assistenziali che
verranno successivamente assegnati all’Ente Gestore.

A conferma di cio la Stazione Appaltante prescrive all’art. 1.2, del Disciplinare di Gara (pag.6):

» Si rammenta, infatti, che l'accordo quadro non fissa, per ciascun pacchetto assistenziale, i
guantitativi di fornitura — che restano dipendenti esclusivamente dalle esigenze delle strutture
sanitarie utilizzatrici — ma solo il loro prezzo e tipologia”.
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E’ corretto ritenere suséettibile di valutazione la previsione secondo 11 quale la Ditta, si impegna ad
indicare il numero degli Operatori che dovrebbero risultare necessari per coprire il fabbisogno
distrettuale partendo dai dati storici pubblicati dalla Asl?

E’ CORRETTO MA PARZIALE, IN QUANTO DOVRA’ TENERSI CONTO DI TUTTE LE CONDIZIONI
RICHIESTE DAL CAPITOLATO PER LO SVOLGIMENTO DELL’APPALTO (VEDASI, IN PARTCOLARE, GLI
ARTT. 10.1, 10,2 E 10.3).

31. A. In caso di risposta affermativa, verranno premiate le condizione logistiche che consentono un

miglior contenimento del Turn-over del Personale da impiegare?

RISPOSTA, IL PARAMETRO DI VALUTAZIONE IN QUESTIONE (N. 2) NON CONTEMPLA TALE AMBITO
DI VALUTAZIONE.

31. B. Relativamente al punto successivo e nello specifico: “Qualificazione ed esperienza degli
operatori impiegati nel servizio;” punti da 0 a 6.

Dato atto che, come previsto dalla Vs risposta al quesito nr. 8 e, come previsto dall’art. 37 del CCNL
Cooperative Sociali il Potenziale Nuovo Gestore deve necessariamente obbligarsi all’assorbimento del
personale giG impegnato nel servizio, ne deriverebbe conseguentemente che tutte le Aziende
Competitor si trovino assoggettate a tale previsione normativa e, di conseguenza obbligate
all’assorbimento del personale gia presente (infermieri, oss, psicologi, fisioterapisti, logopedisti). Alla
stregua di quanto su esposto € corretto ritenere valevole di attribuzione punteggio, la previsione
secondo la quale la Ditta Partecipante indichi il personale in aggiunta a quello gid impegnato nel
servizio, ove venga indicata la qualificazione ed esperienza delle Professionalita offerte?

RISPOSTA: IL PROGETTO DEL CONCORRENTE, IN TALE PARTE ( “QUALIFICAZIONE ED ESPERIENZA
DEGLI OPERATOR! IMPIEGAT! NEL SERVIZIO) ”, DEVE ESSERE RIFERITO A TUTTO IL PERSONALE CHE
SI RITIENE DI ADIBIRE AL SERVIZIO.

QUESITO N. 32, S/ chiede di voler indicare la durata massima prevista per il pacchetto infermieristico
ad elevata complessita assistenziale essendo stato specificato esclusivamente che " per la durata
oltre a 60 minuti é previsto un pagamento di euro 38,77."

Si chiede di voler quantificare il limite massimo del pacchetto 5 Operatore Socio Assistenziale, media
complessita socio assistenziale essendo stato specificato esclusivamente " durata dell'accesso non
inferiore a 90 minuti”,

Si chiede altres] di voler quantificare il limite massimo del pacchetto 5 Operatore Socio Assistenziale,
alta complessitd socio assistenziale essendo stato specificato esclusivamente " durata dell'accesso
non inferiore a 8 ore",

RISPOSTA: PREMESSO E RIBADITO CHE L’OPERATORE DOVRA’ EFFETTUARE TUTTE LE PRESTAZIONI
RICOMPRESE NEI PACCHETTI, INDIPENDENTEMENTE DAL TEMPO EFFETTIVAMENTE OCCORRENTE
S| SEGNALA CHE LE DURATE RIPORTATE NELL'ALLEGATO 1 NON COSTITUISCONO LIMITI
TEMPORALI MASSIMI ALLA EFFETTUAZIONE DELLE PRESETAZIONI DEL PACCHETTO.

ClIO’ PREMESSO, Sl PRECISA:
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1. CHE LA DURATA MEDIA STIMATA DEL PACCHETTO INFERMIERISTICO AD ALTA
COMPLESSITA’ @ PARI A 65 - 70 MINUTI.

2. LA DURATA MEDIA STIMATA DEL PACCHETTO 5 - PRESTAZIONI OPERATORE SOCIO
ASSISTENZIALE MEDIA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE — & PARI A 90 MINUTI

3. LA DURATA MEDIA STIMATA DEL PACCHETTO 5 — PRESTAZIONI OPERATORE SOCIO
ASSISTENZIALE ALTA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE — & PARI A 8 ORE,

QUESITO N. 33. Pud prendere parte alla gara una ONLUS gia accreditata dalla Regione Abruzzo?
Pud partecipare una RTI che raggruppa FONDAZIONI?

RISPOSTA: SONO AMMESSI A PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA | SOGGETTI
INDIVIDUATI ALL’ART. 34, COMMA 1, D.L.VO N. 163/2006.

QUESITO N. 34. con la definizione di "fatturato globale” si intende il fatturato dell'intero
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LA CUI APPLICAZIONE E’ RIMESSA A QUESTA STAZIONE APPALTANTE E, PER ESSA, AL
SEGGIO DI GARA.

‘QUESITO N. 38 Art . 1.5 - Requisiti di partecipazione : in caso di partecipazione alla procedura in
R.T.l.,Consorzio, etc., viene indicato di attenersi a quante specificato nell’allegato 4; in tale allegato,
al punto 5, viene specificato che il certificato di qu litd deve essere posseduto da tutte le aziende
indicate come esecutrici; siamo a chiedere se per esecutrici si intenda solo Il'esecuzione delle
prestazioni di assistenza sanitaria al domicilio in quanto, in caso di R.T.l. di tipo verticale , tale

requisiti potrebbe non essere assolvibile da tutte le aziende costituenti I'R.T.1..

RISPOSTA: LA STAZIONE APPALTANTE NON HA INDICATO LA PRESENZA DI ATTIVITA’
SECONDARIE O SCORPORABILI, ONDE NON SONO AMMISSIBILI RTI VERTICALL

QUESITO N. 39. Art. 1.5- Requisiti di partecipazione: in riferimento alla richiesta di cui al punto 4:
requisiti di capacita tecnica e professionale- 4.1 Fatturato specifico - ed ai chiarimenti pubblicati,
siamo a chiedere di voler rettificare il richiesto periodo 14 agosto 2012 -14 agosto 2015 in quanto
non risulta possibile attestare con nessun documento tale dichiarazione in caso di sorteggio;
chiediamo quindi che il periodo relativo all'uitimo triennio di riferimento sia parificato al triennio

precedente fiscalmente concluso, e quindi anni 2012, 2013 e 2014.

RISPOSTA: NON SE NE COMPRENDE IL MOTIVO, CONSIDERATO CHE 1 PERIODI, ANCORCHE'
INTERMEDI, POTRANNO ESSERE COMPROVATI DALLE FATTURE O DALLE INFORMAZIONI
CHE QUESTA STAZIUONE APPALTANTE ACQUISIREBBE D'UFFICIO PRESSO 1 COMMITTENTI.

QUESITO N. 40. Art. 2.3 - Contenuto della busta "A" - Documenti per la partecipazione alla gara : alla
sezione "Specificazioni in ordine al punto D) "Cauzione Prowvisoria" viene specificato che la stessa
deve comprendere espressamente l'ipotesi di copertura della sanzione .....;siamo a chiedere qua li

saranno i casi previsti per tale escussione.

RISPOSTA: SI TRATTA DELLE IPOTESI DI IRREGOLARITA’ “ ESSENZIALI”. SI RINVIA ALLA
RISPOSTA AL PRECEDENTE QUESITO N. 37

QUESITO N. 41. Art. 3.1- Criterio di aggiudicazione :alla sezione "Pari offerta- Offerte contrastanti-

viene specificato che "In caso di discordanza tra il ribasso percentuale in cifre e quello in lettere é

valida l'indicazione pil vantaggiosa per I'amministrazione appaltante” ed il successivo paragrafo
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"Qualora il contrasto tra il ribasso ........ sia tale da rendere indeterminata ....... , l'offerta é rigettata e
la ditta esclusa dalla gara. Siamo a chiedere chiarimenti in quanto, a nostro modesto parere, la
discordanza tra cifre e lettere porta sempre a non ben identificare la volonta dell'azienda offerente;

chiediamo quindi di precisare quali delle due regole verra applicata.

RISPOSTA: VIENE ELIMINATO IL PARAGRAFO DA ULTIMO EVIDENZIATO, OVVERO:
“Qualora il contrasto tra il ribasso percentuale indicato in lettere e quello indicato in cifre sia tale
da rendere indeterminata od indeterminabile la volonta del soggetto concorrente, ['offerta &

rigettata e la ditta esclusa dalla gara.”

QUESITO N. 42 Capitolato Speciale d'appalto:

Art. 10.4 - Apparecchiature, attrezzi ed accessori: siamo a chiedere di meglio specificare la
responsabilita delle Aziende fornitrici relativamente alle apparecchiature installate presso i domicili
dei pazienti, per le quali non ha alcuna possibilitd di custodia .

RISPOSTA : IN CASO DI DANNI (ALL'APPARECCHIATURA O AL PAZIENTE, ai SUOI
FAMILIARI E/O ai SUOI BENI), E/O FURTI, LA DITTA NON POTRA FAR VALERE ALCUNA
ECCEZIONE DI SORTA CHE COMPORTI RESPONSABILITA PER LA STAZIONE APPALTANTE.

QUESITO N. 43_Art. 10.8 - Presidio fisso (opzionale): siamo a segnalare che la richiesta di questo
articolo, benché opzionale, in caso di attivazione comporterd costi che le aziende partecipanti, in sede
di valutazione della profittabilitd delle offerte da presentare, dovrg assolutamente tenere in
considerazione; siamo quindi a chiedere di voler chiarire se detto presidio verra attivato e dove
indicare, nella scheda di offerta economica, il relativo costo.

RISPOSTA: NON SI COMPRENDE LA DOMANDA, CONSIDERATO CHE NELLO SCHEMA
DELL’OFFERTA ECONOMICA TALE “ATTIVITA™ E' ESPRESSAMENTE INDICATA ( “presidio
fisso - accesso settimanale)”, E, PERTANTO, IN CASO DI ATTIVAZIONE, SARA’
CORRISPOSTO IL COMPENSO NELLA MISURA RICHIESTA DALLA DITTA AGGIUDICATARIA.

QUESITO N. 44 Capitolato speciale, Art. 10.12 Servizio di reperibilita: siamo a richiedere di specificare
meglio ['iter previsto per in casi in cui sia necessario "effettuare le prestazioni anche a favore di

pazienti non in carico alle stesse condizioni garantite per i pazienti in carico" .

RISPOSTA: TALI PRESTAZIONI - LIMITATE E TEMPORANEE - SARANNO RICHIESTE DAI
DISTRETTI E DA QUESTI DISCIPLINATE, CON MODALITA’ NON DISSIMILI DA QUELLE

ORDINARIE.
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QUESITO N. 45 Capitolato speciale, Art. 11 obblighi della di&a: ai fini di una corretta valutazione dei
_costi e conseguente formulazione dell'offerta economica, siamo a ric;hiedere fonferma che il ritiro e
smaltimento rifiuti sia riferito ai soli pungenti e taglienti,

RISPOSTA. IL CAPITOLATO NON RECA TALE LIMITAZIONE CHE, PERTANTO, NON SI
CONFERMA. D'ALTRA PARTE, LE DITTE CONCORRENTI SONO ESPERTE NEL SETTORE
OGGETTO DI GARA E AD ESSE NON POSSONO ESSERE IGNOTE LE TIPOLOGIE DI RIFIUTI

CHE IL SERVIZIO DI ASSISTENZA SANITARIA A DOMICILIO PUO DETERMINARE E LE
QUANTITA’ RELATIVE.

QUESITO N. 46. Offerta economica : si richiedono chiarimenti in merito al "valore nel quadriennio "

riportato in offerta economica, in quanto la durata prevista dell'appalto & di due anni pili eventuale

rinnovo di un ulteriore anno.

RISPOSTA: VEDASI RISPOSTA A QUESITO N. 28.
QUESITO N. 47 Nel Mod.4 File di Offerta: Richiediamo il significato della riga 19: Valore Annuo

RISPOSTA: TALE DATO NON ASSUME ALCUN VALORE PER | CONCORRENTI

QUESITO N. 48 Troviamo discrepanze tra i fabbisogni dei “pacchett!” elencati nel Modello 4 di

offerta economica e I'allegato 3. Si richiede di confermare quale versione sia quella da tenere in

considerazione.

RISPOSTA: | VALORI DA TENER PRESENTI SONO QUELLI DELL’ALLEGATO 3 E AD ESSI VENGONO
RIALLIENEATI QUELLI DELLI’ALLEGATO 4 (RIPUBBLICATO NELLA VERSIONE REV. 1.0)

QUESITO N. 49 Nel Mod.4 File di Offerta: Richiediamo come debbano essere considerate le

colonne G,H,l al fine di formulare I'offerta economica.

RISPOSTA: NON DEVONO ESSERE ECONSIDERATE E NELLA NUOVA VERSIONE DELL’'ALLEGATO,
NON VENGONO RIPORTATE.

QUESITO N. 50 - Nell’art.6 del Capitolato Speciale si legge: “ La remunerazione delle attivitd
oggetto d’appalto sard effettuata per accesso. Nell'offerta economica le unitd di misura sono i

“pacchetti”. Si richiede quindi cosa si intenda per pacchetto e per accesso;
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RISPOSTA: SECONDO QUANTO PREVISTO DALL’ARTICOLO RICORDATO, “ Per accesso si intende
Veffettuazione di una o pil delle prestazioni assistenziali professionali erogate al domicilio del

paziente, ricomprese in una delle tipologie di pacchetto sopra descritte”.

QUESITO N. _51. A pag. 15 del capitolato si legge:

“La ditta aggiudicataria dovra fornire a ciascuna ASL committente le attrezzature di seguito
indicate necessarie per l'erogazione del servizio, garantendone il perfetto e continuo
funzionamento per tutta la durata dell’appalto: Si richiede che cosa si intenda con “fornire”: le
apparecchiature infatti sono in carico al libero professionista che svolge il servizio di assistenza al
paziente. A pag. 16 del capitolato si legge:

“ le attrezzature di cul sopra dovranno essere disponibili a domicilio del paziente Si chiede se si
tratti di refuso, visto che nel servizio oggetto di gara & prevista I'attivita’ di diagnosi ed assistenza
al paziente, da parte del libero professionista. L’attivitd’ non prevede la consegna dei devices a

domicilio del paziente;

RISPOSTA: PER “FORNIRE” SI INTENDE “METTERE A DISPOSIZIONE” PER LE ATTIVITA’ OGGETTO
D’APPALTO E, OVE OCCORRA, ALCUNE DELLE ATTREZZATURE (SEGNATAMENTE QUELLE AVENTI
FINALITA TERAPEUTICA E/O DI SUPPORTO - ESEMPIO: SOSTEGNO PER FLEBOCLISI , APPARECCHIO
PER AEROSOLTERAPIA), SE RICHIESTO DAL DEC E/O DAI SUOI ASSISTENTI “DOVRANNO RESTARE A
DOMICILIO DEL PAZIENTE ",

QUESITO N. 52 Allegato 2 al Capitolato Speciale: Non sono indicate le quantita dei prodotti
richiesti. Si chiede di specificare il fabbisogno di gara, al fine di poter formulare una corretta
offerta economica.
RISPOSTA:  TRATTASI DI DATI DI CUI L’AMMINISTRAZIONE NON DISPONE , COMUNQUE
CORRELATI AL NUMERO E ALLA TIPOLOGIA DI COMPLESSITA’ DI CASI TRATTATI (ELEMENTI
ENTRAMBI FORNITI DALL’AMMINISTRAZIONE) CHE LE DITTE CONCORRENT! - ESPERTE NEL
SETTORE OGGETTO DI GARA, POTRANNO AUTONOMAMENTE ELABORARE.

QUESITO N. 53 A pagina 20 del Capitolato Speciale, paragrafo 10.12, si legge:
Su richiesta del Distretto, del DEC o suo delegato, la Ditta appaltatrice dovra effettuare le
prestazioni (pacchetti assistenziali), anche a favore di pazienti non in carico, alle stesse condizioni
garantite per i pazienti in carico. Si richiede di confermare cosa si intenda per “pazienti non in

carico”,
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RISPOSTA: IN TALE CONTESTO, PER “PAZIENTI NON IN CARICO”, Si INfENDONO PZ ARRUOLATI
IN ASSISTENZA DOMICILIARE MA TRATTATI DA PERSONALE DIPENDENTE DALL’AZIENDA E,
PERTANTO, “NON IN CARICO ALL’APPALTO”. |

QUESITO N. 54. A pagina 30, art21 del Capitolato Speciale si legge:

“Nel caso in cui determinate terapie richiedessero accesso al di fuori dell’arco temporale diurno
8,00 — 20,00, sara riconosciuta una maggiorazione, pari al 5% della tariffa offerta per il pacchetto
corrispondente.”

Si chiede con che modalita’ gii accessi extra-diurni saranno tracciati.

RISPOSTA. ATTRAVERSO IL SISTEMA INFORMATVO. SI INVITA A LEGGERE ATTENTAMENTE IL
PARG 10.14 DEL CAPITOLATO.

QUESITO N. 55. All'art 9 del capitolato speciale d’appalto “clausola sociale “ é indicato “I'appaltatore
subentrante.... ha I'obbligo di avvalersi prioritariamente degli operatori gia operanti con gli
appaltatori eventualmente uscenti” come d’altronde previsto dall’art 37 delle CCNL delle cooperative
sociali che regolamenta i cambi di gestione. Cio premesso, si chiede per ogni operatore impiegato
dall’attuale gestore Vindicazione dei titoli di studio e dei titoli professionali posseduti, in modo da
poter rispondere a quanto richiesto nella lista dei documenti da inserire nella busta A alla lettera K e
al sub criterio dell’offerta tecnica “qualificazione ed esperienza degli operatori impiegati nel servizio” .

RISPOSTA: L’AMMINISTRAZIONE NON DISPONE DI TALI INFORMAZIONi CHE, PERTANTO,

DOVRANNO E POTRANNO ESSERE RICHIESTE AGLI ATTUAL! GESTORI DI TALI SERVIZI.

QUESITO _N. 56. La lex specialis stabilisce un limite all'aggiudicazione dei lotti da parti dei
concorrenti, specificando tutti i casi in cui tale limite agisce. Il caso dell'impresa ausiliaria, che presta
i requisiti all'impresa concorrente secondo le modalita stabilite nell'art. 49 del Codice dei contratti

pubblici, non & compreso dal Disciplinare. Dunque ad avviso di chi scrive il disciplinare non porta ad

escludere da nessun lotto un'impresa che:

- Risulti aggiudicataria di due lotti avendo partecipato agli stessi

singolarmente

o in raggruppamento temporaneo d'impresa o in forma consortile,
- e che contemporaneamente presti avvalimento ad altra impresa
{ausiliaria) che

risulti aggiudicataria degli altri due lotti.

E' corretto?
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RISPOSTA:

1. COME PRECISATO IN RISPOSTA AL QUESITO N. 21, la presente gara & stata suddivisa in lotti
distinti, i cui affidamenti sono indipendenti gli uni dagli altri e privi di qualsivoglia reciproco
condizionamento._In questo caso, infatti, il bando di gara, pur essendo unico, ha un oggetto
plurimo, in guanto prescrive in realta I'indizione non di una sola gara, bensi di tante gare
distinte quanti sono | lotti da affidare. I'espletamento di queste ultime nel medesimo
contesto temporale non si riflette sull'impermeabilita delle une rispetto alla altre e non fa
venire meno il carattere di indipendenza delle stesse. Conseguentemente, e’ possibile per
uno stesso soggetto, concorrere ad uno o piu’ lotti di gara — singolarmente o all'interno di
soggetti raggruppati o consorziati — e, contestualmente, rivestire il ruolo di “ausiliario” di
soggetti concorrenti in lotti_diversi, non costituendo tale evenienza violazione dil’art 49,
comma 2, lett. e) del d.lgs 163/2006.

2. Il soggetto che, all’'interno di lotti distinti, rivestisse il ruolo di concorrente e di ausiliario,
potra “prestare “ i requisiti che non avesse egli stesso “speso” per la partecipazione in
qualita di concorrente diretto, ovvero i requisiti “prestabili”, in questo caso”, sono quelli
“ulteriori” di cui il concorrente disponesse, dopo aver soddisfatto quelli necessari per la sua

partecipazione ai lotti a diretta partecipazione.

QUESITQ N, 57. Requisiti di it . fessionale di cui all' 12 del D. Lgs.
163/2006 richiesti ai fini della partecipazione (punto 1.5 sub 4.1 del disciplinare di gara) : il
disciplinare di gara prevede quale requisito di partecipazione "un fatturato specifico
realizzato dall'impresa nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara su
GURI, o nel minor periodo dall'inizio dell'attivita, e relativo al servizio di assistenza
infermieristica e/o riabilitativa domiciliare, ..”. Al riguardo, si richiama anche la risposta di questa
Amministrazione al quesito n. 17, dal quale emerge chiaramente come per poter partecipare alla
procedura in oggetto il concorrente dovra possedere un fatturato esclusivamente in servizi di

assistenza_infermieristica_e/o_riabilitativa _domiciliare e cid nonostante il fatto che I'oggetto

dell'appalto non sia circoscritto strettamente all'ambito irfermieristico e/o riabilitativo ma sia
invece pill ampio e...relativo al complessivo "serviziodi assistenza domiciliare" (cosi come definito
dallo stesso disciplinare di gara). In ragione di quanto detto, si deduce che dell'art. 42 D. Lgs.
163/2006 "Capacita tecnica e professionale dei fornitori e dei prestatori di servizi” si debba dare
un'interpretazione coerente con le direttive comunitarie, di ampio respiro,proprio al fine di evitare
un'eccessiva compressione della concorrenza, favorendo cosi la partecipazione di tutte quelle
aziende che possano addivenire ad un giudizio nel complesso affidabile garantendo, cos, I'apertura

del mercato. Pertanto, a parere della scrivente,_il servizio di assistenza domiciliare & da
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considerarsi del tutto compatibile ed analogo al servizio oggetto della presente gara (servizio di
assistenza sanitaria domiciliare) e, dunque, pud essere correttamente conteggiato al fine di
raggiungere il requisito di capacita tecnica. |n tal senso si chiede una revisione, in parte gua, del

disciplinare di gara (punto 1.5 sub 4.1del disciplinare digara.

RISPOSTA: Non si concorda con la ricostruzione semplificatoria del presente appaito fatta nel
quesito, laddove si_ritiene di assimilare I'assistenza sanitaria _domiciliare oggetto d’appalto,
all’assistenza domiciliare tout court.

L'assistenza sanitaria domiciliare, di competenza del servizio sanitario nazionale, prevede
I'erogazione a domicilio di prestazioni sanitarie_rese da figure professionali sanitarie_specifiche
quale elemento essenziale, al fine di garantire alle persone non autosufficienti e in condizioni di
fragilitd, con patologie in atto o esiti delle stesse, percorsi assistenziali nel proprio domicilio
denominati “cure domiciliari” consistenti in un insieme organizzato di trattamenti medici,
infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino
funzionale e migliorare la qualita della vita.

If capitolato di gara, INFATTI, definisce il servizio come “ comprensivo di prestazioni domiciliari,
infermieristiche, riabilitative, logopediche, psicologiche, socio-sanitarie e medico-specialistiche, a

favore di pazienti presi in carico nell’ambito dell’assistenza domiciliare integrata”.

Altra cosa e’ “I'assistenza domiciliare” che, senza ulteriori qualificazioni, si riferisce a una serie
di interventi a persone in stato di bisogno, al fine di garantire alla persona in stato bisogno la

permanenza nel suo ambiente familiare e sociale, o il ripristino ed il mantenimento delle sue
capacitd funzionali e della sua vita di relazione( es. alzarsi dal letto, igiene personale,

espletamento delle funzioni fisiologiche ecc). Trattasi di prestazioni di assistenza sociale e di

supporto alla famiglia, generalmente erogate dal comune di residenza della persona.

Ora, quantunque il presente appalto contempli la possibile contiguita ed integrazione delle due
tipologie di assistenza — attraverso la previsione di un pacchetto socio sanitario le cui prestazioni
siano rese da una figura professionale specifica del SSN, ovvero I’ operatore socio-assistenziale

(OSS) in cooperazione e collaborazione con le altre figure sanitarie, non v’é dubbio che :

> trattasi di attivitd che hon mutano la propria caratterizzazione sanitaria, per essere rese da
operatori sanitari in contesti in cui se ne richiede I'integrazione con le altre attivita’ sanitarie;

> trattasi di attivitd che, anche isolatamente considerate, rappresentano una assai esigua

percentuale del totale delle attivitd oggetto d’appalto ( in quantit3: n. 114.135 sul totale di
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5.028.377: 2,3%; in valore: € 1,.501.933 sul valore totale pari ad € 51.210.719: 2,9%).

In tale situazione, risulta del tutto coerente e conseguente che questa stazione appaltante abbia

richiesto, quale requisito esperienziale, una attivita pregressa nel settore oggetto d'appalto,

presenti_numerosissime aziende e cooperative, onde non_si condividono affatto neanche le

preoccupazioni di un possibile restringimento della concorrenza.

QUESITO N. 58. Al punto k) 2.3 Contenuto della busta “A” — Documenti per la partecipazione
alla gara

viene chiesto di indicare i titoli di studio e professionali dei prestatori dell'assistenza
domiciliare; si_richiede di specificare se & necessario inserire I'elenco nominativo del personale
che si intende utilizzare per |'esecuzione del servizio, comprensivo dei titoli di studio profess
ionali degli stessi oppure se & sufficiente indicare che gli operatori prestatori dell'assistenza
domiciliare sono in possesso dei titoli necessari per I'espletamento del servizio?

RISPOSTA: E’ SUFFICIENTE RIPORTARE LA DICHIARAZIONE CHE SARANNO IMPIEGATI, NELLE
ATTIVITA OGGETTO D’APPALTO, OPERATORI IN POSSESSO DE! TITOLI ABILITANTI SPECIFICL. LA
DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DA CIASCUNA IMPRESA RAGGRUPPANDA, RAGGRUPPATA O
CONSORZIATA.

IL PUNTO K) VIENE, PERTANTO, RETTIFICATO COME SOPRA RIPORTATO.

QUESITO N. 59. All'art. 1.5, punto 3.2 e punto 4 vengono specificati i requisiti necessari per la
partecipazione relativi il fatturato globale e il fatturato specifico. Si richiede come. in caso di pa
rtecipazione a pil lotti e in forma di raggruppamento aventi composizione diversa per ciascun
lotto di partecipazione, tali requisiti debbano intendersi soddisfatti.

Per esempio, poniamo il seguente caso:

al lotto 1partecipi un RTl tra la societa A e la societa B, con A capofila
al lotto 2 partecipi un RTltra la societa A e la societa B, con B capofila
allotto 3 un RTltra la societa A e la societa C

vV Vv VY

La societa A, che partecipa a tre lotti in RTI aventi composizioni diverse e
con societa diverse, come potra soddisfare il possesso del requisito?

Dovra possedere (nel caso del fatturato specifico) complessivamente un fatturato specifico
almeno pari al 60% della somma degli importi biennali posti a base d'asta riferiti (soltanto) ai
due lotti di maggior valore economico tra quelli per i quali si propone offerta? Nell'esempio
citato quindi pari ad un importo paria 19.205.210,067?
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RISPOSTA: ESATTO

QUESITO N. 60._ Al paragrafo 10.4 del capitolato vengono individuate alcune attrezzature che
sono previste a carico delle imprese partecipanti nel'ambito dell'appalto.

-Si rileva che a pagina 15 viene indicato che "La ditta aggiudicataria dovra fornire a ciascuna
ASL committente le attrezzature di seguito indicate...." .

Trattandosi di un appalto di servizi in cui tutte le attrezzature richieste sono finalizzate ad un
utilizzo domiciliare da parte di personale della aggiudicataria stessa, sirichiede se {'utilizzo del
termine "fornitura" sia da considerarsisolo un refuso.

Inoltre e conseguentemente a cio, si richiede quindi di chiarire se ['elenco individuato nel
capitolato sia da interpretare nel senso che con lo stesso vengono identificate le tipologie di
attrezzature di cui il I'aggiudicatario deve disporre a domicilio ed i riferimenti quantitativi sono
finalizzati ad individuare un determinato livello quantitativo di capacita dirisposta alle richieste
e non una mera fornitura.

RISPOSTA: VEDASI RISPOSTA A QUESITO N. 51

QUESITO N. 61. Sempre con riferimento all'elenco delle attrezzature richiesta nei documenti
di gara, risulta che l'impegno dell'aggiudicatario consista nelfornire alla ASL anche un servizio
di diagnostica domiciliare che disponga delle tipologie di attrezzature indicate per l'esecuzione
delle attivitd a domicilio che - si ritiene - dovra essere effettuata da_parte di_personale
medico_specialistico_dell'aggiudicataria. In relazione al fatto che il capitolato gia prevede
prestazioni medico specialistiche domiciliari e che per tali prestazione & prevista una specifica
remunerazione economica, si richiede dichiarire quale sia la modalita operativa da attuare nelle
attivita diagnostiche e nell'utilizzo delle attrezzature previste nei i lotti in cui non vi & una
identificazione quantitativa di visite specialistiche ovvero & stata limitata ad un valore di 1
pacchetto (Teramo e L'Aquila/ Avezzano/Sulmona) laddove in assenza di tali medici specialisti
a domicilio non & possibile utilizzare le attrezzature didiagnostica a domicilio.

RISPOSTA: ATTUALMENTE, IL SERVIZIO MEDICO SPECIALISTO ALL'INTERNO DELL’ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA E’ ASSICURATO DA PERSONALE MEDICO DIPENDENTE DELLE ASL IL
QUALE POTRA’ CONTINUARE AD ESSERE UTILIZZATO, IN TUTTO O IN PARTE.

. QUESITO N, 62. Dalla lettura dell'allegato 3 del capitolato emerge che per il servizio di "presidio
fisso" & previsto un importo settimanale di 350. Considerando che tale attivita prevede un
servizio che garantisca una presenza di 25 ore di un infermiere o fisioterapista, emerge una
disponibilita oraria di  14,00.

RISPOSTA: TRATTASI DI ATTIVITA’ DA RENDERSI IN FORMA “RESIDENZIALE” STABILE, SENZA
COSTI DI SPOSTAMENTO NE’ DI UTILIZZO DI MATERIALI. INOLTRE, LE DURATE , SETTIMANALI E
GIORNALIERE, INDICATE, RAPPRESENTANO VALORI MASSIMI, DA CORRELARE, IN OGNI CASO,
ALLE ESIGENZE EFFETTIVE.

QUESITO N. 63. Nellallegato n.1, tabella relativa a "FIGURA PROFESSIONALE: COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE", si riportano fra le prestazioni ricomprese nel
pacchetto abassa intensita assistenziale le " Medicazioni semplici".

Si chiede di sapere:
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1. secondo quali criteri oggettivi le medicazioni vengono classificate come "semplici" o
a. ‘"complesse"” (stadiazione del decubito, tipologia del materiale impiegato, ecc.);

2. se la prestazione 'medicazione” debba intendersi riferita alla singola lesione cutanea e, quindi,
nel caso di pit lesioni queste debbano essere conteggiate singolarmente, ai fini della
individuazione del relativo pacchetto (ad esempio se pit: di tre, media complessitd assistenziale).

RISPOSTA:

1. PER LA CLASSIFICAZIONE DELLE MEDICAZIONI, St FA RIFERIMENTO ALLA STADIAZIONE DELLA
LESIONE, SECONDO LE LINEE GUIDA NPUAP E EPUAP: SONO CONSIDERATE MEDICAZIONI
“SEMPLICI” LE PROCEDURE RIFERITE AGLI STADI | E Il ; SONO CONSIDERATE MEDICAZIONI
“COMPLESSE” LE PROCEDURE RIFERITE AGLI STADI Il E IV;

2, LA PRESTAZIONE “MEDICAZIONE” VIENE RIFERITA:
- FINO A 2 LESIONI DI [ /il STADIO, PER LA MEDICAZIONE “SEMPLICE”, ALL'INTERNO DEL
PACCHETTO A BASSA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE,

- ALLA  SINGOLA LESIONE, PER LA MEDICAZIONE “COMPLESSA” ALL'INTERNO DEL
PACCHETTO A MEDIA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE.
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L L (GARRASSBIENZADOMICIHARE: N \‘ <
SCHEMA DEI.I.‘OFFERTA ECONOMICA {da riprodurre per clascun lotto di gartedpazione} "
PREZZO N AT
Trowoaie | MUMEROPRESUNTO] Lo PREZZO .
PACCHETT PACCHETTI TERAMO PACCHETTO (1) | VALORE TERAMO VALGRE TERAMO INYERE
PACCHERT! | np mewniogz) | SOGCETTOA OFFERTD
_ . RIBASSO (1) (3} (4) _
sbsne o 52,000,001} € 1538} € 18,00 | € 936.000,00 Euro novecentotrentaseimilavirgolazero
1} . N 0
To e $0.000,00 | € 29,07 € 27501¢ 2.475.000,00{ Euro duemilionig yuemitavirgolazero
A3 s 25.000,00 | € 38,771 € 33,501 € 837.500,60 Euro ottacentotrentasettemilacinquecentovirgalazero
gt 25.000,00 { € 1938]¢ 17,60 ¢ 440.000,00 Euro quat ) ilavirgolatero
PACDETTD s RusATATVO | ¢ T R 42.000,00 | € 29,07 ] € 2500 ¢ 1.050.000,00 Euro unmbtionecing itavirgol
o s 16.800,00 | € 38,77| € 2600 € 436.800.00 Euto quattrocentotrentaseimilaotacentovirgolazero
pacaarTo s Lodorsaio 50,00 | € 25,07 1 €. 23651¢ 1.182,50 Euro mill duemilavirgolacing
AT IS 1,00 € 69,00 € 68501 ¢ 68,5 furo tovirgolacinquanta
phabb s 27.540,00 | € 2875]¢ 26501 ¢ 729.810,00]  Euro settecantoventinovemilaottacentodiecivirgol
COBATRAECOURTARG | ‘somto- iniate 30s000{€ 4313l  3550)¢ 108.630,00 Euro centat lasel tavirgalarera
m.m 1,00 |: € ‘103,50 € 103,00 i € 103,00 £uro centotrevirgalazero
'm;m 7 1,001 € 34,50| € 27,084 ¢ 27,08 Euro ventlsettevirgolazeronove
megnﬁ-dm*) 100}¢ 350,00 € - 340;[)9 € 340,00 Euro trecentoquarantavirgalazeso
VALDRE (2L BANNIO ‘Ar;mn i ) € 7.015.461,03 | oo settemiloniquindicimiieg
{yunuwm'ni(uw'r. AL

La sottoscritta MARIA LUIGIA DI BLASIO, nata a TARANTO ! 07.03.‘1958 e residente in via VERDUG)A n. 41 cittd CASALBORDINO, provincia CH Cap 66021 codice fiscale

DBLMLGS8MA47LD4SB in qualit di Procuratore e Direttore Generale dell'impresa CONSORZIQ COQPERATIVE SGCIALL SGS SERVIZI GLOBAL SOCIOSANITARI con sede in via
PIAVE n.75 cittd tANCIANG provincia Chieti cap 66034 Partita IVA 01804670683 codice fiscale 01804670683, Telefono 0872220260 Fax 0872.799978 indirizzo e-mall
info@cansorziosgs.eu indirizzo pec direzione@pec.consorziosgs.eu societd MANDATARIA, e

La sottoscritta Teodora DI Santo, nata a LIONI (AV) il 14/06/1965, In qualita di presidente e legale rappresentante del CONSORZ2!0 SOLIDARIETA CON.SOL SOCIETA
COOPERATIVA SOCIALE, sede legale In Chieti (Ch), vla Padre Ugo Frasca sne, P.IVA 01777640697 - socteth MANDANTE,

La sottoscritta Arnaldina Di illo, nata a Lanclano (CH} il 23/10/1975, in qualit3 di presidente e legale rappresentante de LA RONDINE SOCIEYA COOPERATIVA SOCIALE,

cooperativa saciale, codice fiscale 01978220695, sede legale in Lanclane {Ch), via Arco della Posta n. 1; cooperativa esecutrice Indicata dal Consorzio Coop. Sodall SG5;

{l sottoscritto Guglielmo Russo, nato a Sulmona (Aqg) It 18.10.1956, in qualith di presidente e legale rappresentante della CAD SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS,
cooperativa soclale, cod. fiscale 00659780409, sede legale In Foril (FC), via A. Dragoni n, 72; cooperativa esecutrice indicats dal Consorzio Coup, Sociall SGS:

La sottascritta Paola Palucel, nata a Teramo (TE} I 07.06.1974, in qualitd di presidente e legale rappresentante della COOPERATIVA SGCIALE FILADELFIA, cooperativa sociale,
codice fiscale 00289440679, sede legale In Teramo (Te) via Carlo Riccloni n. B; tooperativa esecutrice indicata dal Consorzio Conp. Soclall SGS;

Il sottoscritto Tristanc Cervella, nato a Atri (Te} Il 01.07.1972, In qualith di amministratore unico e legale rappresentante di SGUDARIETA £ VITA SOCIETA COOPERATIVA
SOCIALE, cooperativa soclale, codice fiscale 61518550672, sede legale in Pineto {Te), viale delia Resistenza n. 24; cooperativa esecutrice indlcata dal Consarzio Coop. Sociall

SGS.

altres), dichiarano che

1. ['szienda sanitaria per la quale si presenta offerta & la Asl 4 TERAMO
2. lapropria disponibilita a mantenere valida I'offerta, sl fine dell’'espletamento della procedura di gara, per 240 giorni dalla data di scadenza del termine fissato per

la presentazione della stesss;

3. chell costo degli onerl di sicurezza ai sensl dell’art. 87 comma 4 del D.Lvo n. 16372006 e s.m.1.. £ pari ad € 70.154,61 (Euro
settantamilacentocinquantaguattrovirgolasessantuno)
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ALL.JS°S

Francesco Carmine Folller]

Repertorio n. 1345
Raccolta n. 876
COSTITUZIONE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE
Con la presente scrittura privata, che verrd conservata in o-

riginale dal Notaio che ne autenticherid le sottoscrizioni, | Registalo
le Signore: In LANCIANO

- DI BLASIO Maria Luigia, nata a Taranto (TA) il 7 agosto gln“ 285816
1958 e residente a Casalbordino {(CH) alla Via Verdugia, n. |gers 1T

41, codice fiscale dichiarato: DBL MLG 58M47 L04SB, dirigen-
te, intervenuta al presente atto non in proprio, ma in qua-
litd di procuratrice speciale del “CONSORZIO COOPERATIVE B0-
CIALI 8.G.8., BERVIZI GLOBALI SOCYOSANITARI"™ con sede in Lan-
ciano (CH), alla Vvia per Piave, n. 75, iscritto nel Registro
delle Imprese di Chieti al numero 01804670683 di iscrizions,
codice fiscale e partita i.v.a., a quanto infra autorizzata
in forza di procura speciale ricevuta in data 2 marzo 2012
al rogiti del dott. Gualfreduccio DEGLI O©ODDI, Notajo in
Forll, repertorio n. 128811, raccolta n. 18286, registrata a
Forll il S5 marzo 2012 al n. 1670, Serie 1T, che si allega al
presente atto in copia conforme all'originale sotto la lette-
ra "A", per formarne parte integrante e sostanziale;

- DI SANTO Teodora, nata a bLioni (AV) il 14 giugno 1965 e do-
miciliata per la carica presso la sede di cul in appresso,
imprenditrice-sociale, codice fiscale dichiarato: DSN TDR
6554 E605P, intervenuta al presente atto nella sua qualitd
di Presidente del Consiqglio di Amministrazione e legale rap-
presentante del "CONSORZIO SOLIDARIETA' CON.80L. SCCIETA' CO~
OPERATIVA SOCIALE®, con sede in Chieti (CH) alla Via Padre
Ugo Frasca sne, Frazione: Centro Direzionale Dama, iscritto
nel Registro delle Imprese di Chieti al numero 01777640697
di iscrizione, codice fiscale e partita i.v.a., a quanto in-
fra autorlzzata in forza del poteri conferiti con delibera
del Consiglio di Amministrazione assunta in data 31 agosto
2016 che in estratto certificato conforme dal Notalo autenti-
cante in data odierna repertoric n. 1344, si allega al pre-

sente atto sotto la lettera "B", per formarne parte integran-
te e sostanziale;

.
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premesaso:

- A) che 1'Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Pesca-
ra, in unione di acquisto con l'Azienda Sanitaria Locale del-
le Province di Avezzano - Sulmona - L'Aquila, Lanciano - Va-
sto -~ Chieti e Teramo, ha bandito, quale A.S8.L. capofila,
una procedura ad evidenza pubblica per la conclusione di Ac~
cordi Quadro (uno per ogni A.S.L. facente parte dell'Unione
dtacquisto) con pil operatori economici - uno per ciascun
lotto di gara - senza rllanclo del confronto competitivo,
per il servizio di assistenza domiciliare nel territorio del-
le A.S.L. della REGIONE ABRU220 CTG 25_CPV 85140000-2_CIG
6365535DA5_GURI n. 95 del 14 agosto 2015;

- B) che detto appalto per i due lotti e precisamente per il

c-mazil: ffolliecri@notariatodt

Tel. 0872.895581 - Fax 0872.889503

66041 ATESSA (CH) - Vis Montemarcoae, 136/A




Lotto numero 2 "Lanclano - Vasto - Chieti” e per il Lotto nu-
mero 4 "Teramo" & stato aggiudicato al Raggruppamento Tempo-~
raneo di Imprese da costituirsi tra il "CONSORZIO COOPERATI-
VE SOGIALI S.G.S5, SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARI®™ e il "CON-
SORZIO SOLIDARIETA' CON.SOL. SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE",
come risulta da delibera dell'ente appaltante numero 727
dell'll agosto 2016;

- C) che, al fine di poter procedere alla sottoscrizione del
contratto di appalto con 1l citato ente appaltante, & neces-
sario procedere alla costituzione di un Raggruppamentoc Tempo-
raneo di Imprese tra 11 "CONSORZIO COOPERATIVE SOCIALI
8.G.S., SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARI", in veste di "capogrup-
po"” o/o "capofila", e il "CONSOR2Z2IO SOLIDARIETA* CON.SOL. SO-
CIETA' COOPERATIVA SOCIALE";

- D) che & intenzione dei predetti consorzi costituire un
Raggruppamento Temporaneo di Imprese di tipo orizzontale, im=-
pegnandosi alla realizzazione dei servizi appaltati secondo
le modalitd, 1 contenuti ed L costl in esso indicati;

- E) che & intenzione, altresl, del predetti consorzi regola-
re 1l quadro giuridico e l‘'aspetto organizzativo del predet-
to raggruppamento, nonché conferire al “CONSORZIO COOPERATI-
VE SOCIALI 8.G.S. SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARI", in qualita
di soggetto "capogruppo® e/o "“capofila", mandato collettivo
spaciale con rappresentanza, designandolo quale soggetto ge-
store dei suddetti servizi.

Tanto premesso, da valere quale parte integrante e sostanzia-
le del presente atto, si conviene e si stipula quanto segue:
Il ¥"CONSORZIO COOPERATIVE SOCIALI S,.G.S. SERVIZI GLOBALI SO-

CIOSANITARI"™ e il T"CONSORZIO SOLIDARIETA' CON.SOL. SQCIETA'I,._" ¥
COOPERATIVA SOCIALE", come innanzi rappresentati, dichiarano ';.: V3
di costituirsi in Raggruppamento Temporaneo di Imprese {in}

sigla R.T.I.) di tipo orizzontale al fine esclusivo di savol-
gere 1 T"servizi riconducibili alle cure domiciliari presso
11 lotto numero 2 lanciano -~ Vasto - Chieti e il lotto nume-~
ro 4 Teramo - CIG 6365535DAS", e cosl in particolare il
"CONSORZIO COOPERATIVE SOCIALI S8.G.S. SERVIZI GLOBALI SO0CIO-
SANITARI" svolgera la seguente parte del servizio: PACCHETTO
INFERMIERISTICO + PACCHETTO SCCIO SANITARIO per una quota
del 60% (sessanta per cento), precisandosi che le imprese
consorziate designate quall esecutrici del servizio sono: LA
.RONDINE SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE, cooperativa sociale, co-
dice fiscale dichiarato: 01378220695, mede legale in lLancia-
no {CH)}, Via Arco della Posta, n. 1; CAD SOCIETA COOPERATIVA
SOCIALE ONLUS, cooperativa sociala, codice fiscale dichiara-
to: 00699780409, sede legale in PForll (FC), Via A. Dragoni
n. 72; COOPERATIVA SOCIALE FILADELFIA, cooperativa soclale,
codice fiscale dichiarato: 00289440679, sede legale in Tera-
mo (TE), Via Carlo Riccloni, n. 8; SOLIDARIETA E VITA SO-
CIETA CCOPERATIVA SOCIALE, cooperativa sociale, codice fisca-
le dichiarato: 01518590672, sede legale in Pineto (TE)}, Via-
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le della Resistenza n. 24; mentre il "CONSORZIO SOLIDARIETA'
CON.SOL. SOCIETA' COOPERATIVA SOCTALE®" svolgera la seguente
parte del servizio: PACCHETTO RIABILITATIVO + PACCHETTO LOGO-
PEDICO + PACCHETTO PSICOLOGICO + PACCHETTO MEDICO SPECIALI-
STICO per una quota del 40% (quaranta per cento);

le parti comparenti, come innanzi rappresentate, dichiarano
e danno atto che, per precise esigenze di servizic scaturite
dall'ente appaltante oppure da difficoltad oggettive manife-
state da entrambe le componenti della R.T.I., si pud rideter-
minare la suddetta ripartizione.

I consorzi raggruppati si impegnano a collaborare al fine di
dare esatta esecuzione ai suddetti servizi e ai impegnano a
rispettare le normative comunitarie, nazionali e regionali
relative alla loro attuazione.

Paertanto, i suddetti Consorzi conferiscono al "CONSORZIO COO-
PERATIVE SOCIALI S.G.S. SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARIY, che
viena nominato "capogruppo" e/o "capofila"™ e che accetta,
mandato collettivo, gratuito e irrevocabile con rappresentan-
za, affinché rappresenti anche l'altro Consorzio costituito
in raggruppamento nelle fasi della stipula, esecuzione e rea-
lizzazione del servizi aggiudicati.
Consequentemente 1 sottoscritti consorzi conferiscono al le-
gale rappresentante del consorzio-mandatario procura specia-
le per il compimento, in nome e per conto dei consorzi riuni-
ti, di tutti gli atti, di qualsiasi natura, per l'affidamen-~
to, la gestione e l'esecuzione dei servizi in parola.
Cosl, tra l'altro, a titolo esempiificativo e non esaustivo
e fino alla estinzione di ogni rapporto, il consorzio manda-
 {tario, e per esso il suo legale rappresentante, potra:

- a) stipulare e sottoscrivere con ogni pid ampio potere,
tutti gli atti contrattuali, conseguenziall e necessari per
ltaffidamento, la gestione e l'esecuzione dei sgervizi di cul
in premessa;

- b) incassare e/o disporre delle somme dovute sia in accon-
to, s8la a saldo, rilasciando quietanza ed esonerando l'ente
appaltante ed i sBuoi funzionari da qualsiasi responsabilita
per 1 pagamentl effettuati ad esso mandatario o secondo sue
istruzioni;

- ¢) rappresentare in via esclusiva, anche in sede processua-
le, le parti mandantl nei confronti dell'ente appaltante per
tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipenden-
ti dall'appalto, fino alla estinzione di ogni rapporto.

Tra 1 costituitl consorzi inoltre 9i conviene:

-~ a) che 11 mandato conferito & a titolo gratuito, con obbli-
go di rendiconto, e la revoca anche per gliusta causa non
avra effetto nei confronti dell'ente appaltante;

- b) che il mandato sl estinguerd con l'estinguersi di ogni
rapporto scaturente dall'ottenimento dell'affidamento dei
servizi di cul innanzi, noncheé per il verificarsi di una del-
le cause di estinzione previste dalla legge;




- ¢) che il Raggruppamento Temporaneo di Impress per l'esecu-
zione dell'incarico affidato, comporta la responsabilitda so-
lidale delle imprese nei confronti dell'ente appaltante, ai
sensi e per gll effetti di cui agli articoli 1292 s seguenti
de)l codice civile, per l'adempimento di tutte le obbligazio-
ni scaturenti dal contratto di appalto oggetto del bando di
gara di cul in premeasa e per quelle consequenti alla sua e-
secuzione e/o risoluzione;
- d) che il Raggruppamento Temporaneo di Imprese, cosl come
costituito, non comporta la formazione di una societd, né di
una stabile organizzazione, pertanto i consorzi qui riuniti
in associazione conserveranno la loro autonomia ai fini del-
la gestione, degli adempimenti fiscall e degli oneri sociali;
- e} che i costituitl consorzi eleggono domicilic unico per
le comunicazioni presso la sede del consorzio "capogruppo®
e/o "capofila®;
- f) che i costituiti consorzi assumono gli obblighi di trac-
clabilitd dei flussi finanziari di cui alltarticolo 3 della
Legge 13 agosto 2010, n. 136, impegnandosi nei confronti del-
l'ente appaltante all'adempimento di tutte le prescrizioni
previste dalla citata normativa,
Pal momento in cui il presente contratto sara stato comunica-
to all'ente appaltante, lo stesso potrd avvalersi di tutte
le clausole e di tutte le facoltd previste a suo favore, sen-
za necessitd di specifica accettazione. Dallo stesso momento
ogni modifica del contratto richiedera il consenso unanime
delle imprese stipulanti e la previa approvazione dell'ante
medesimo.
I1 presente Raggruppamento Temporaneo di Imprese si scio-
glierd automaticamente, senza adempimento di ulteriori forma-
lita, nei seguentl casi: a}) col verificarsi di una delle fat-
tispecie di scioglimento anticipato previste dal rapporto
contrattuale con l'ente appaltante; b) con la completa rea-
lizzazione dei servizl e con la liquidazione di tutte le pen-
denze, restando inteso che i consorzi riuniti continuano a
restare solidalmente obbligati nei riguardi dell‘'ente appal-
tante per ogni responsabilitd consequente ai servizi.
le spese del presente atto s consequenziall sono anticipate
dal soggetto "capafila®™ ed imputate tra i costi a carico dsl
progetto.
Lette, confermato e sottoscritto.
Atesgsa, ventotto settembre duemilasedici.
FIRMATO: Maria Luigia DI BLASIO, Teodora DI SANTO
Repertorio n. 1345 Raccolta n. 876

AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONI

REPUBBLICA ITALIANA

Io sottoscritto avv. Francesce Carmine FOLLIERI, fu Raffae-
le, Notaio in Atessa, con studlo ivi alla Via Montemarcone,
n. 136/Scala A, iscritto nel ruolo del Collegilo Notarile dei
Distretti Riuniti di Chieti, Lanciano e Vastc, certifico che
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le sottodesignate Signore:

- DI BLASIO Maria luigia, nata a Taranto (TA) i1 7 agosto
1958 e residente a Casalbordino (CH) alla Via Verdugia, n.
41, codice fiscale dichiarato: DBL MLG 58M47 L049B, dirigen-
te, intervenuta al presente atto non in proprio, ma in qua-
1itd di procuratrice speciale del "CONSORZIO COOPERATIVE 8O-
CIALI B.G.8. SERVIZI GLOBALI BSOCIOSANITARI" con sede in Lan-
ciano (CH), alla Via per Piave, n. 75, iscritto nel Registro
delle Imprese di Chieti al numeroc 01804670683 di iscrizione,
codice fiscale e partita i.v.a., a quanto infrs autorizzata
in forza dli procura speciale ricevuta in data 2 marzo 2012
al rogiti del dott. Gualfreduccio DEGLI ODDI, Notaio in
Forll, repertorio n, 128811, raccolta n. 18296, registrata a
Forll il 5 marzo 2012 al n, 1670, Serie 1T, che si allega al
presente atto in copla conforme all'originale sotto la lette-
ra A", per formarne parte integrante e sostanziale;

- DI SANTO Teodora, nata a Lioni {(AV) il 14 giugno 1965 e do-
miciliata per la carica presso la sede di cui in appresso,
imprenditrice-sociale, codice £fiscale dichiarato: ODSN TDR
65H54 E605P, intervenuta al presente atto nella sua gqualita
di Presidente del Consiglio di Amministrazione e legale rap-
presentante del "CONSORZIO SOLIDARIETA' CON.BSOL. BOCIETA' CO-
OPERATIVA B8OCIALE®", con sede in Chieti (CH) alla Via Padre
Ugo Frasca snc, Frazione: Centrc Direzionale Dama, iscritto
nel Registro delle Imprese di Chieti al numero 01777640697
di iscrizione, codice fiscale e partita i.v.a., a quanto in-
fra autorizzata in forza del poterl conferiti con delibera
del Consiglic di Amministrazione assunta in data 31 agosto
2016 che in estratto certificato conforme da me Notaio in da-
ta odierna repertorio n. 1344, si allega al presente atto
actto la lettera "B", per formarne parte integrante e sostan-
zlale; della identitd personale, qualifica e poteri delle
quall io Notaio sono certo, dopo lettura fattane, unitamente
a quanto allegato, alle stesse da me Notalo, hanno firmato
ltatto che precede in calce ed in margine dell'altro foglio,
alla presenza di me Notalo che mi Bottoscrivo quli in calce e
in margine dell’altro foglio.

In Atessa, nel mio studio alla Via Montemarcone, n.
136/Scala A, oggli ventotto settembre duemllasedici. Si sotto-
scrive alle ore tredicl e minuti venti.

FIRMATO: NOTAIO FRANCESCO CARMINE FOLLIERI (SEGUE SIGILLO)

gy




Dott. Prec. GUALFREDUCCIO BEGLI OBDI
' MOTAIO ‘
B@RLI' - C.s0 Magzini n. 73 - Tel. 0548.34442

sertorio n, 128811

Raccolta n., 18286

------------------ PROCURA SPECIALE  ~=mcecmee—e—eee——cea- -
Regisiratg 8 FORLI™

----------------- REPUBBLICA ITALIANA 0...413 ,Zd;;i_z.....-

' .'.'.,Lu’f. ...... con

innoc duemiladodici, il glorno due del mese di marzo, in “-“Lﬁgnﬂ ool -
e::.-:...../- ------ L pe'

*11, nel mio studio in Corso Giuseppe Mazzini n. 73.  ~———- ‘e zlons

------------------ Ll, 2 marzo 2012, ————— —

inti a me Dott. GUALFREDUCCIO DEGLI ODDI, Notaio in Forli,

:rltto presso il Collegio Notarlle dei Distretti Riuniti di ‘%LLIK}AJY) gé%b,

11 e Rimini,

&U'a0 1. e s Bn
della racgoles

.8 presente la signora:

SRILLI ELENA, nata a Cesena (FO) 11 24 marzo 1957, domici-

ta a Cesena, Via Cesenatico n. 1686/0, Codice Fiscale GRL

57C64 C573K, la quale dichiara di intervenire al presente

o non in proprio, ma nella sua qualitd di Presidente del

8iglio di Amministrazione e legale

rappresentante del

NSORZIQO COOPERATIVE SOCIALI 8.G.S. SERVIZI GLOBALI SOCIO

ITARI societd cooperativa sociale” con sede a Lanclano

ieti), C.A.P. 66034, Via per Fossacesia n. 222 (variante

ntana), consorzio di nazlonalitd italiana, costituito in

lia, Codice

Fiscale e numero di iscrizione al Registro

le Imprese di Chieti: 01804670683, iscritto al n. 158325

Repertorio Economico Amministrativo, iscritto all'albo

~8
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Detta comparente della cul identitd personale io Notaio sono

_.i
certo, chiede di non avvalersi dell'assistenza dei testimoni :
1y 3 ipady 7
dichiarando di sapere e potere leggere e scrivere e con j{l]|. :
presente .atto, nomina e costituisce procuratrice speciale del s
B '
1
| predetto "CONSORZIO COOPERATIVE SOCIALI S.G.S. SERVIZI GLOBA- |
LI SOCIO SANITARI socletd cooperativa sociale' con seds a ) :
] i
N {
Lanclano, il Direttore Generale signora DI BLASIO Dott,asa )
MARIA LUIGIA, nata a Taranto 11 7 agosto 1958, domiciliata in h
Casalbordino, Via Verdugia n. 41, ;
!
alla quale conferisce i sotto indicati poteri di ordinaria ;
amministrazione quali: ———
~ asecuzione delle delibere degli organi sociali ed effettua- ;
re la direzione tecnico-amministrativa del Consorzio;  -=-=--- l
- tenere i rapporti e la rappresentanza nel confronti di ter- !
zi; S
RN
- perfezionare contrattl e negozi gluridici di qualaiasi ge-g',g;l,;g,. EE \_":_\'
s TR S R P
sk ot ‘m
. R N L o]
nere; D RN NP 1~
K YR rﬁ /
. IN "*;2_5 ,’{‘,{'
- assumere e licenziare dipendenti; S e E e
s R

~ affidare incarichi e consulenze legali e/o tecniche e pro-

fessionall in generales; .

-~ firmare ordini di acquisto;

- firmare gare d'appaltc nel confronti di enti pubblici e

- v O o o o 0 o o

privati; -

- curare gli incassi con facoltd di rilasciare quietanza e 1

pagamenti, con potere di rappresentanza e di firma sul c/c

. EoY



societari; ———

~ B8ottoscrivere le comunicazioni alle Camere di Commercio,

Industria, Artigianato e Agricoltura riguardanti adempimenti

i

]

'j posti a carico del Consorzio da leggl e regolamenti;  ~=--=--
L .

%

i - complere presso le Pubbliche Amministrazioni, Enti ed Uffi-~
3

}; ci pubblici, tuttli gli atti e le operazioni occorrenti per

¢ ottenere autorizzazioni. - -
!

; Il tutto. con promessa di rato e valido e con tutti i pid ampi

; poteri anche se non menzionati per l'aspletamento del presen-
4

< te mandato, che deve intendersi conferito con obbligo di ren-
Y

i

e

diconto ed assoggettato al potere direttivo, disciplinare e

+e

di controllo del Consiglio di Amministrazione, con facolta

LS s

\

dell'eventdale revoca totale e/o parziale dei poteri e delle

deleghe stesse, senza che cid possa costituire raglone alcuna

di danno. —

S '\\?"- Le spese dsl presente atto sono a carico del "CONSORZIO COO-
o B ) :
N \—’l "\ 2‘)
,‘Y'n »A by} | PERATIVE SOCIALI S,.G.S. SERVIZI GLOBALI SOCIO SANITARI so-
83 :’,{{‘ B .
R :."f cietd cooperativa sociale”. -—
La comparente, nella sua esposta qualitd, dichiara che i1
praesente atto & esente da bollo ex art. 17 del Decreto Legi-
L slativo 4 dicembre 1997 n. 460, poiché il Consorzio asopra
L menzionato & uha impresa soclale svolgente un servizio di at-

tivitad sociale, pertanto equiparata alle "ONLUSS", ai sensi

dell'art. 17 del Decreto Legislative 24 marzo 2006, n. 155,

tale riconoscluto con determinaziene del Dirigente della

~6



Giunta Regionale dell'Abruzzo n. DM 2/107 dell'anno 2006, --

yERBALL

La comparente, nella sua esposta qualitd, delega me Notaio ad

inviare per via telematica al competente Ufficio del Registrd'

delle Imprese 1l presente atto, -

Del presente atto io Notaio ho dato lettura alla comparente

la quale, da me richiesta, lo ha dichiarato del tutto confor-

me alla sua volontd e pertanto con me Notaio lo sottoscrive,

essando le ore 10 e 15 (dieci e quindici).

Scritto in parte da persona di mia fiducia in dattilografia

con nastro indelebile a norma di legge ed in parte di mia ma-

no su di un foglio per pagine tre e fin qui della quarta pa-

gina. -

P, 70 ELENA GRILLI -

F.TO GUALFREDUCCIO DEGLI ODDI NOTAIO -

1 GOpla contorme an originale che si ritascia,. ;;

a1 ‘ =g
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Fort, 11 3NOV, 2018
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T

VERBALE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Ii giorno trentuno del mese di agosto dell’anno duemilasedici (31/08/2016), alle ore\}
sede legale di Via Padre Ugo Frasca in Chieti, si & riunito il Consiglio di Amministrazione
Solidarietd Con.Sol. soc. caop. sociale, per discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno:

1. Aggiudicazione definitiva procediaa aperta per il Servizio di Assistenza Sanitaria
Domiciliare nel Territorio delle ASL della Regione Abruzzo (Lotto n. 2 “Lanciano —
Vasto — Chieti” e Lotto n. 4 “Teramo”) e delega alla costituzione di ATI.

2, Varie ed eventuali,

Sono presenti tutti { Consiglieri di Amministrazione: Teodora Di Santo (Presidente), Enzo Sulpizio
(Vice Presidente), Patrizia Orlandi, Chiara Nardecchia, Leo Di Nicola, Alfonso Cornell, Tiziana Di Francesco.

Funge da segretario verbalizzante la Sig.ra Chiara Nardecchia.

Il Presidente introduce l'argomento di cui al primo punto dell'od.g., riferendo ai convenuti che, con
Provvedimento del Direttore Generale del 11/08/2016, I'Azienda Sanitaria USL Pescara ha aggiudicato, in via
definitiva (al sensi e per ghi effetti dell'art. 11, comme 5, del D.lgs 163/2006) al costituendo RTI
CONSORZIO COOP. "SOCIALI SGS  SERVIZI  GLOBALI  SOCIOSANITARI
(mandataria)/CONSORZIO SOLIDARIETA’ CON.SOL. SOC. COOP. SOCIALE (mandante) il
Lotto n. 2 “Lanciano ~Vasto — Chieti” e n. 4 “Teramo” relativi alla procedura aperta per il Servizio di
Assistenza Sanitaria Domiciliare nel Territorio della ASL della Regione Abruzzo; di conseguenza, continua
dell'espasizione il Presidente, & necessario procedere alla costituzione del Raggruppamento Temporaneo
Imprese tra SGS e CON.SOL.. Preso atto di quanto riferito dal Presidente e, chiariti tutti { punti s
questione, il Consiglio di Amministrazione all'unanimit delibera:

3 A A O O O N O

L AR . di incaricare il Presidente Dott.ssa Teodora Di Santo a costituire per nome e per conto de
-':L-?} ANEN - Consorzio Solidarieta Con, Sol. soc. coop. sociale, il Raggruppamento Temporaneo d'Imprese &a
LK - TR H ..

Saad 3 CONSORZIO COOP. SOCIALI SGS SERVIZI GLOBALI SOCIO T: )
;‘;Z‘_}‘-.;f ',.’ CONSORZIO SOLIDARIETA’ CON.SOL, SOC. COOP, SOCIALE (mandanjé}ien

ey 34 necessari adempimenti relativi alla stipula dell'atto. =%

Alle ore 16,00, esauriti gli argomenti ‘post! all'ordine del giorno e non avendo alcunl X
— Presidente dichiara sciolta la seduta di cui & redatto verbale.

¥
L )
— La segretaria verbalizzante 1l Presidente ’
Na i , Di 8a g
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Repertorio n. 1344

ESTRATTO
REPUBBLICA ITALIANA -
Io sottoscritto avv. Francesco Carmine FOLLIERI, fu v

Raffaele, Notale in Atessa (CH) con studio ivi alla Via
Montemarcone n.136 Scala A, lscritto nel Ruole del Collegio
Notarile del Distretti Riuniti di Chieti, lanciano e Vasto,
certifico che la presente copia & conforme al Verbale del
Consiglio di Amministrazione del glorno 31 agosto 2016,
contenuto nella pagina 167 del libro Verbali del Consiglio
di Amministrazione del YCONSORZIO SOLIDARIETA' CON.S80L,
SOCIETA' COOPERATIVA BOCIALE", con sede in Chieti (CH) alla
Via Padre Ugo Frasca snc, Frazione: Centro Direzionale Dama,
iseritto nel Registro delle Imprese di Chieti al numero
01777640697 di iscrizione, codice fiscale e partita i.v.a.,
libro esibitomi in visione da detto consorzio e dal medesimo

ritirato.

Atessa, 28 settambre 2016




La presente conie Xeugraiva, cuimnpnsie & lacudie Ypeicd
& conforme ail'osiginalz ¢ s riawcia 2or dsn PAalTE

Ategsa, ﬁ@loa{ ‘ Ao4L
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Procedura ad evidenza pubblica ai sensi dell’art.59, del D. Lgs.163/2006 ¢ s.m.i. per la
conclusione di Accordi Quadro (uno per ogni ASL facente parte dell’Unione d’acquisto) con
pit operatori economici — uno per ciascun lotto di gara - senza rilancio del confronto
competitivo, per il servizio di assistenza domiciliare indetta con delibera n.824 del 24 luglio
2015 e successiva rettifica avvenuta con Determina Dirigenziale n.528/ABS del 06.08.2015

ESITO PROCEDIMENTO COMPROVA REQUISITI

RELAZIONE DEL RUP

La sottoscritta Dott.ssa Tiziana Petrella, Direttore della UOC Acquisizione Beni ¢ Servizi, in qualita di Rup
della procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. n. 163/2006 per la conclusione di Accordi Quadro (uno per ogni
ASL facente parte dell’Unione d’acquisto) con pit operatori economici — uno per ciascun lotto di gara -
senza rilancio del confronto competitivo, per il servizio di assistenza domiciliare indetta con delibera n.824
del 24 luglio 2015 e successiva rettifica avvenuta con Determina Dirigenziale n.528/ABS del 06.08.2015,
aggiudicata con delibera n.727 del 11.08.2016 da atto di aver proceduto all’esame dei documenti acquisiti ai
fini della comprova dei requisiti di capacita generale, richiesti ai fini della partecipazione alla gara, da parte
del seguente Raggruppamento Temporaneo d’'Impresa, risultato aggiudicatario dei lotti 2 e 4 della procedura
in oggetto:
R.T.I. CONSORZIO COOP. SOCIALI SGS SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARY CONSORZIO
SOLIDARIETA’ CON.SOL.SOC.COOP.SOC.
Il Rup da atto preliminarmente che sono state richieste alle Amministrazioni competenti le certificazioni
attestanti il possesso da parte delle suddette ditte dei requisisti di capacita di cui all’art.38, comma 1, del
D.Lgs 163/2006.
Nello specifico, sono stati richiesti i seguenti certificati alle Amministrazioni competenti al loro rilascio:

o Centificato di regolarita fiscale;
Certificato di regolarita contributiva (DURC);
Certificato ottemperanza collocamento lavoro disabili;
Casellario informatico ANAC;
Casellario giudiziale relativo ai soggetti di cui all’art.28, comma 1, D.Lgs. n. 163/2006.
Il RTI ha prodotto i bilanci di ogni singola societd raggruppata relativi al triennio 2012 - 2014 ed
autonomamente le certificazioni degli Enti Pubblici presso cui & stato effettuato il fatturato specifico relativo
al servizio di assistenza infermieristica e/o riabilitativa domiciliare.
I Rup rileva dunque che, a seguito dell’esame della documentazione trasmessa dalle rispettive
amministrazioni competenti al rilascio, conformemente a quanto autodichiarato ai fini della partecipazione
alla gara de qua, deve ritenersi comprovato il possesso da parte di tutte le ditte aggiudicatarie componenti il
Raggruppamento, alla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte, dei requisiti di cui
all’art.38, comma 1, del D.Lgs. 163/2006.
11 Rup rileva altresi che, a seguito dell’esame dei bilanci e delle certificazioni autonomamente presentate dal
RTI,. conformemente a quanto dalle stesse autodichiarato ai fini della partecipazione alla gara de qua, deve
ritenersi comprovato il possesso da parte di tutte le ditte aggiudicatarie componenti il Raggruppamento, alla
data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte, dei requisiti di cui agli artt. 41 e 42 del D.Lgs.
163/2006.
Quanto all’accertamento del possesso del requisito di cui alla lett.b) dell’art.38 (* misure di prevenzione di
cui all'articolo 3 della legge 27.12.1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della
legge 31.05.1965 n. 5757), alla data odierna risultano effettuate le richieste ma risulta pervenuto soltanto il
certificato della societd cooperativa CAD Societd Cooperativa Onlus di Forli (impresa consorziata del
CONSORZIO COOP. SOCIALI SGS SERVIZI GLOBALI SOCIOSANITARI).

o 0 o ©o

Pescara, 25.10.2016
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI’ITO.'}

2

I1 Resporitabile del proceqii}nento
Dott.ssa ’}_}iziana Fulvia /L’et?'ella
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Scieioni Mauro

Da: Profeta Valerio

Inviato: mercoledi 2 novembre 2016 12:21
A: Scipioni Mauro

Oggetto: proroga assistenza ADI

Gentilissimo,

le richiedo la proroga del servizio ADI Fisioterapisti sino al 15.1.2017.

Cordiali saluti.
Dott. Valerio F. Profeta

prc. £



U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ|

U.0.C. Programmazione e Gestione
Attivita Economiche e Finanziarie

Spesaanno 2016  INTEGRARE € 47.388,75  Sottoconto 07.02.01.160400
{dal 1° ottobre al 31 dicembre 2016)
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Della suestesa deliberazione viene iniziata la La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far
pubblicazione il giomo 01pic 2015 data dal quindicesimo giorno successivo alla
con prot. n. %gﬁ// / 5 all'Albo informatico pubblicazione.

della ASL per rimanervi 15 giorni consecutivi ai sensi della

L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992.

La suestesa deliberazione & stata dichiarata
iL TITO!

F-2e o . o
n%, DELIRERE” immediatamente eseguibile
4
Fima__/. ”‘V

Il Funzionario preposto alla pubblicazione

La trasmissione al Collegio Sindacale & assolta mediante pubblicazione sull’Albo Aziendale.

Per I'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a:

Coordinamenti/Dipartimenti e Distretti Unita Operative Staft
Coordinamento di Staff S E Acquisizione Beni e Servizi éi UQOC Affari Generali S E
Dipartimento Amministrativo B E ?‘atirii:;?:mcne e Gestione del g E UOC Controllo di gestione S (E:
Dipartimento Fisico Tecnico Informatico B E Gestione del Personale S E (l;ﬁ)acml;onnazione Aggiomamento & g (E:
ggf)(r)(j(i)r?amento Responsabili dei g (E: Eg;?]fnr:::nfz;;r;; a(riizslione g ié UOC Medicina Legale l; E
?gﬁi‘t‘g;;':e"m Assistenza Sanitaria B E Sistemi Informativi Aziendali g (E: UOSD Uicio Relazioni con il Pubblico E (E:
I o e EH e e
Dipartimento Cardio-Vascolare S E ?:f:r:’:e Presidio Ospedaliero g E UOSD Liste di attesa e CUP B E
Dipartimento Discipline Mediche S E 2:::azione Presidio Ospedaliero i E (E: altre Funzioni di Staff
Dipartimento Discipline Chirurgiche S g giiﬁsﬁgjap’es'di° Ospedaliero di E E Gestione del Rischio S E
Dipartimento dei Servizi S (E: g:sfg[’;zz)' esidio Ospedaliero di g E Relazioni Sindacali g (E:
Dipartimento Tecnologie Pesanti g E Servizio Farmaceutico territoriale E Ié Ufficio Infermieristico g (E;
Dipartimento di Salute Mentale g E Farmacia Ospedaliera di E (E; Organismo indipendente di valutazione 8 (E:
Dipartimento di Prevenzione g (E: Direttore Esecuzione Contratto E E Ufficio Procedimenti Disciplinari g E
Dipartimento Matemo-Infantile g E B (E: Comitato Unico di Garanzia g E
Distretto di OE OE OE
oc oc Ooc




