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PREMESSA

Sirende noto che la ASL n. 3 di Nuoro, nelle more del’aggiudicazione della gara d’appalto da esple-
tarsi a cura di ARES Sardegna, intende affidare il servizio di trasporto disabili afferenti ai centri di
riabilitazione delle citta di Nuoro e Macomer.

Si precisa che il presente avviso, ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, comma 1 dell’Allegato 1.1 del
D.lgs. n. 36/2023, & preordinato unicamente a conoscere gli operatori economici eventualmente in-
teressati ad essere interpellati ai fini dell'individuazione dell’operatore economico cui affidare la for-
nitura in argomento, per cui la presente fase non ingenera negli operatori alcun affidamento sul
successivo invito alla procedura.

Ai sensi dell'art. 15 del D.Igs. 31 marzo 2023 n. 36, viene designato quale Responsabile Unico del
Progetto di affidamento Il Dott. Franco Mario Casula.

In relazione all'ipotesi di affidamento del servizio oggetto del presente Avviso, si precisa quanto
segue:

STAZIONE APPALTANTE

Azienda Sanitaria Locale n. 3 di Nuoro Codice Fiscale e Partita IVA 01620480911

Sede Legale

Via Demurtas 1 — 08100 NUORO

Struttura e Unita Organizzativa di riferimento:

S.C. Provveditorato - Via Demurtas 1 — 08100 NUORO

Sito web: http://www.aslnuoro.it

Punti di contatto

PEC: provveditorato@pec.aslnuoro.it

Website: http://www.aslnuoro.it

c.a. Dott. Franco Mario Casula Tel. 0784/240826 — francomario.casula@aslnuoro.it.it

OGGETTO DEL SERVIZIO

Descrizione del servizio richiesto
Il servizio di servizio di trasporto disabili afferenti ai centri di riabilitazione delle citta di Nuoro e Ma-
comer, dovra essere cosi articolato:

1 - Presain carico del potenziale utente. Il Servizio di Riabilitazione ASL, vagliata I'ammis-
sibilita della domanda secondo i requisiti stabiliti a priori comunica al fornitore del servizio I'av-
venuta autorizzazione per la presa in carico del nuovo utente, comunicando gli orari del tratta-
mento fisioterapico, le generalita dell’utente e il recapito telefonico.

2- Organizzazione del Servizio a favore dell’utente. Il fornitore del servizio si occupa di con-
tattare I'utente raccogliendo tutte le informazioni utili e necessarie per organizzare il trasporto
in modo personalizzato e rispondente alle reali esigenze dell’'utente con particolare attenzione,
su potenziali difficolta per le caratteristiche strutturali della strada nella quale esso é residente
o domiciliato, sull’ esistenza di eventuali barriere architettoniche, sulla presenza o meno di au-
sili per la sua mobilita (carrozzina, deambulatore, montascale, stampelle etc..).
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3 - Registrazione e Organizzazione dell’intervento di Accompagnamento. Il fornitore del
servizio riserva come turno fisso l'intervento da e per il Servizio di Fisioterapia per tutta la du-
rata della terapia prescritta, dando chiaramente la possibilita di eventuali modifiche orarie do-
vute al servizio o all’assenza del fisioterapista di riferimento per 'utente.

Il servizio dovra essere garantito dal lunedi al venerdi, dalle ore 08:00 alle ore 14:00 e dalle ore
15:00 alle ore 18:00 e, in ogni caso, all'interno dei succitati intervalli temporali, in corrispondenza
con gli orari di attivita dei centri di riabilitazione aziendali. Sara cura dei competenti servizi ASL
tenere informato il fornitore di eventuali modifiche agli ordinari giorni e orari di attivita.

Il fornitore dovra garantire un servizio di segreteria amministrativa dal lunedi al venerdi, dalle
ore 08:00 alle ore 14:00 e dalle ore 15:00 alle ore 18:00 al fine di consentire al Servizio di
Riabilitazione i necessari contatti per programmare la presa in carico e la gestione dei pazienti.

Il personale incaricato di svolgere il servizio dovra avere a disposizione un telefono cellulare per
comunicare, in caso di necessita, con il Centro di riabilitazione.

Gli accompagnatori/autisti incaricati del servizio dovranno avere una esperienza lavorativa non
inferiore a tre anni continuativi in attivita corrispondenti a quelle richieste di aiuto all’'utenza per
il prelievo dal proprio domicilio, il supporto per salire e scendere dal mezzo, posizionamento e
ancoraggio delle carrozzine, allaccio delle cinture di sicurezza.

Tutti gli accompagnatori/autisti dovranno essere in possesso del Certificato di Abilitazione Pro-
fessionale per la Guida e dell'attestato BLSD.

Il fornitore dovra mettere a disposizione uno o piu veicoli per il trasporto di persone disabili
avente le seguenti caratteristiche minime:

- Adeguati sistemi di sicurezza per la guida quali: sistema ABS sensori di prossimita per ridurre
la probabilita di incidenti durante le manovre, ecc.;

- aria condizionata/riscaldamento nel vano passeggeri per garantire un microclima ottimale du-
rante tutto I'anno;

- pedane elettriche e/o manuali che agevolano la salita sul mezzo da parte di persone con mo-
bilita ridotta o in carrozzina;
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- sistemi di ancoraggio per la sicurezza della carrozzina ed il comfort del trasportato;

- cinture pelviche aggiuntive per maggiore sicurezza dell’'utente in carrozzina durante il viag-
gio;

- tessuti lavabili che consentono l'igienizzazione ordinaria e la sanificazione straordinaria del
mezzo;

- sistema bloccaggio dei portelloni che impedisce I'apertura accidentale da parte degli utenti
minori e/o non autosufficienti;

- estintori a polvere CO2 da 5 kg. all'interno di ogni automezzo;

- aperture tali da garantire 'accesso su ogni mezzo con carrozzine di dimensioni standard e
fuori standard (anche carrozzine elettriche);

- Cassetta di Primo Soccorso (ai sensi del TU 81/08 ss.mm.);

- disponibilita a bordo di mascherina FFP2/chirurgica per 'utente;

- contrassegno in deroga al Codice della Strada per la circolazione dei mezzi nelle Zone a
Traffico Limitato e la concessione del passaggio nelle Aree Pedonali Urbane

- eventuale versatilita dei mezzi attraverso 'omologazione differenziata che consenta di adat-
tare il mezzo in base alle esigenze espresse dalle diverse fasce di utenza fruitrici del servizio.
L’omologazione differenziata fa si che per lo stesso mezzo possano essere garantiti n. 9 posti
disponibili (compreso il conducente), oppure 5 posti a sedere e n. 2 carrozzine, oppure n. 8
posti a sedere e n. 1 carrozzina. Tale polivalenza si realizza dunque nell’adattare di volta in
volta il mezzo alllaccompagnamento di un minore piuttosto che un disabile adulto, un anziano
non autosufficiente piuttosto che un gruppo di anziani autosufficienti che non necessitano di
trasporto carrozzato, come evidenziato dalle caratteristiche tecniche indicate nel precedente
paragrafo.

- eventuale disponibilita di mezzi di dimensioni ridotte per 'accompagnamento degli utenti resi-
denti in zone urbane di difficile accesso (vicoli centro storico, cortili angusti, strade dell’agro
comunale, ecc.)

Il fornitore dovra essere in regola con 'assicurazione obbligatoria del mezzo/mezzi di trasporto,
con particolare riferimento alla garanzia per gli utenti trasportati, con massimale garantito per
ciascun sinistro, su danni a persone e cose.

Per lo svolgimento del servizio il fornitore dovra stipulare una Polizza di Responsabilita Civile
verso Terzi e Dipendenti (RCT/O) a garanzia degli eventuali danni cagionati a terzi nello svolgi-
mento dell'attivita oggetto dell'appalto.

Determinazione presunta dei fabbisogni.

Si stima che il fabbisogno del servizio di che trattasi sia il seguente:

Centro di Riabilitazione di Nuoro (c/o P.O. Zonchello) n. 120 trasporti mese;
Centro di Riabilitazione di Macomer (loc. Nuraghe Ruiu) n. 120 trasporti mese;

La durata del servizio non potra essere superiore a 12 mesi. In caso di anticipata aggiudicazione
della gara d’appalto da parte di ARES Sardegna il contratto di fornitura si intendera risolto con
preavviso di 30 giorni.
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Importo massimo dell’affidamento € 139.999,00 + IVA
Tariffa base

€ 30 + lva 10% a trasporto in ambito urbano (citta di Nuoro e Macomer)
€ 35 + iva 10% a trasporto in ambito extra urbano (Comuni del Distretto di Nuoro e di Macomer)

MODALITA DI AFFIDAMENTO E CRITERIO DI AFFIDAMENTO. ABILITAZIONE SULLA
PIATTAFORMA TELEMATICA

L'affidamento avverra mediante trattativa diretta previo consulto di piu operatori economici,
ai sensi dell'art. 50, comma 1, lettera b) del D.Igs. 36/2023:

La procedura in oggetto, ivi compresa la presente fase di manifestazione di interesse, si
svolgera interamente con modalita telematiche ai sensi dell’articolo 25 del Codice, tramite
la piattaforma di negoziazione messa a disposizione da Net4Market, accessibile all’indirizzo
https://app.albofornitori.it/alboeproc/albo_ares.

Si fa presente che per poter presentare la manifestazione di interesse in riscontro al pre-
sente avviso ed essere invitati alla successiva eventuale procedura negoziata e indispen-
sabile accedere, previa registrazione e abilitazione, alla predetta piattaforma telematica (al
link https://app.albofornitori.it/alboeproc/albo_ares) L’accesso e registrazione al Sistema in
guestione € gratuito.

SOGGETTI AMMESSI E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono presentare manifestazione di interesse tutti gli operatori economici del settore in
assenza dei motivi di esclusione di cui all’artt. 94 e seguenti del D.Igs. n. 36/2023.

Di seguito si indicano i requisiti di partecipazione che dovranno essere posseduti dagli ope-
ratori economici al momento dell’'invio della “manifestazione di interesse”

Requisiti di ordine generale:

Non sussistenza dei motivi di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del Codice, di ogni altra
situazione che determini I'esclusione dalle gare di appalto e/o I'incapacita di contrarre con
la Pubblica Amministrazione, nonché della causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter,
del D.lgs. n. 165/2001.

Requisiti di ordine speciale

Requisiti di idoneita professionale:

Iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. competente, per attivita inerenti al
presente appalto, ai sensi dell’art. 100 comma 1 lett. a).

Per I'operatore economico di altro Stato membro, non residente in Italia: iscrizione in uno
dei registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato 11.11 del
Codice.
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TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
L’operatore economico dovra inviare la manifestazione di interesse esclusivamente tramite
la piattaforma Net4Market entro e non oltre il termine perentorio del -
ore 18:00.

La manifestazione di interesse dovra essere conforme all’Allegato 1 — “Manifestazione di
interesse”, sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante o da soggetto dotato di com-
provati poteri di firma dell’operatore economico.

In caso di Consorzio ordinario o RTI costituendo, la suddetta manifestazione di interesse
dovra essere prodotta dall’impresa qualificata come mandataria e sottoscritta da ciascuna
delle consorziande o ciascuna delle imprese raggruppande.

In caso di Consorzio ordinario o RTI costituito, sara sufficiente la manifestazione di interesse
prodotta e sottoscritta dalla sola mandataria.

In caso di Consorzio Stabile, la manifestazione di interesse dovra essere prodotta dal Con-
sorzio stesso.

Non saranno prese in considerazione le imprese le cui manifestazioni di interesse perven-
gano dopo la scadenza del termine perentorio sopra indicato o vengano inoltrate con mo-
dalita difformi rispetto a quelle indicate nel presente avviso.

All'istanza di partecipazione dovra essere allegato un documento di riconoscimento, in corso
di validita, del/i sottoscrittore/i ed eventuale procura.

REGISTRAZIONE SULLA PIATTAFORMA NET4AMARKET

L’operatore economico, qualora non registrato sulla piattaforma di negoziazione Net4Mar-
ket, al fine di presentare manifestazione di interesse dovra previamente registrarsi sul pre-
detto sistema (seguendo le indicazioni del “Manuale utente Albo Fornitori”, disponibili ai link
sopra indicati).

EVENTUALE PROCEDURA DI AFIDAMENTO

Acquisite le manifestazioni di interesse, la ASL n. 3 di Nuoro si riserva ogni determinazione
in riferimento all’'ipotesi di avviare una procedura per I'affidamento dei servizi sopra descritti.
Saranno invitati a partecipare alla successiva procedura tutti i soggetti che avranno manife-
stato il proprio interesse mediante apposita 'istanza, entro i termini sopra indicati, purché in
possesso dei requisiti richiesti.

Successivamente, sara resa disponibile la lettera di invito recante l'indicazione degli ele-
menti essenziali costituenti 'oggetto della prestazione, nonché la descrizione delle modalita
di espletamento della procedura di affidamento. Si precisa che La ASL n. 3 di Nuoro a suo
insindacabile giudizio, si riserva la facolta di sospendere, modificare o annullare o revocare
il procedimento relativo al presente Avviso e di non dare seguito all’indizione della succes-
siva procedura, senza che alcun operatore economico possa avere nulla a pretendere.

Fermo restando quanto previsto nel presente Avviso, l'ulteriore documentazione da presen-
tare in sede di offerta, le modalita di presentazione dell'offerta medesima, per gli operatori
economici ammessi e successivamente invitati, nonché il procedimento di affidamento, sa-
ranno meglio specificati nella richiesta di offerta e relativa documentazione che sara inviata
agli operatori economici consultati.
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PUBBLICITA

Il presente avviso sara pubblicato sul sito web istituzionale della ASL n. 3 di Nuoro
(www.aslnuoro.it) e sulla piattaforma di e-procurement Net4market.
https://app.albofornitori.it/alboeproc/albo_ares.

Il Direttore
S. C. Provveditorato
Dott. Franco Mario Casula
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