Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE COMMISSARION. €22 pEL 22.A2.21 ¥

OGGETTO: Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D. Lgs. 50/16, per ’affidamento triennale
del sesvizio Assistenza domiciliare integrata di questa ASP.- Revoea delibera n.
1009/17- Autorizzazione proroga servizio - Approvazione bando, disciplinare ¢ capitolato
speciale - Indizione.

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. Servizio Provveditorato
PROPOSTAN. PSP DEL /34T %)

Il COLLABORATORE H RESPONSABILE U.0. Il RESPONSABILE U.O.C. i
AMMINISTRATIVO BENI E SERVIZINON SANITART  SERVIZIO PROVVERL 3
(Dr.ssa Rpsalia Cald) (Dr.ssa Angela Chz‘m—elli//@ - rielo Pullara)
Lo
\ '

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria;

( )come da prospetto allegato { ALL. N, _Yehe # parte integrante della presente delibera.

C.E C.P. ~
( ) Autorizzazione n. del ‘ / s 0 L M f e }({
11 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 1L DIRETTORE UO SEFe P

- i /

Al sorsi doll L. n341/90 ¢ della LR, n.10/91, il sottoscritto attesfa la regolarita della procedura seguita € la
legittimita d{:l presente atto.

. 1
Da notificare a: U.0Q.C. Servizio Provveditorato — U.0.C. Dipartimento del Farmaco

RICEVUTA DALL UFFICIO ATTL DELIBERATIVI INDATA A& i 203

L anno bUEMIADEASSETTE il glorna JEWTLONY  del mese di ANCA NAHEE netla

sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

ba

IL COMMISSARIO

Ing. Gervasio Venuti, nominato con decreto del Presidente defla Regione Siciliana n.391/serv.1/5.G. del

01/08/2017, coadiuvato
dal Direttore Sanilario, dott. Silvio Lo Bosco, nominato cop delibera 0,37 del 31/08/2017
dal Direitore Amministrativo, dott, Francesco Paolo Tronca, nominato con delibera n. 63 del 13/09/2017
con ’assistenza del Segretario verbalizzante 1L TITOTABE D} BPOSIZIONE-OREANT S o
UFFICIO DI SEGRETERIA, PROPOSTE
DI ATTI E ANTIMA
Dott.ssa Patrizig Tedesco



VISTO Il D.1.gs 502/92 e 5.m.L ;

VISTO la L. B. n. 5/2009;

VISTO FAtto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 667 del 03/05/2017 ed approvato con
D.A. n. 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con delibera n. 816 del 08/06/17,;

PREMESSO

che I'Assessorato della Salute in relazione all'obisttive sirategico regionale inerente P'assistenza
dorniciliare integrata, assegnato tra gl altri ad ogni ASP, ha posto in essere atti di indirizzo che
definiscono modelli e procedure operativi al fine di equilibrara il sistema assistenziale verso forme
pill adeguate al bisogno del cittading,

che I'Assessorato della Salute con nota prot. allegata n, 51588 del 14/06/16 avente ad oggetto
“Art. 271 legge n. 5/14. Richiesta deroga divieto di esternalizzazione — Servizie ADIY, sulla base
delle carenze della dotazione organica, ha auvtorizzato l'esternalizzazione del servizio di
Assistenza Domiciliare Integrata, quale unica modalitA che consentirebbe a questa ASP di
continuare ad assicurare it medesimo servizio, ai sensi di quanto previsto dal secondo comma
dell'art. 21 della L.R. n. 5/2008;

che con delibera n. 1009 del 30/06/17, & stata disposta lindizione di una procedura aperta, da
esperirsi ai sensi dell'art. 60 del D. L.gs. 50/16, per I'affidamento triennale del servizio Assistenza
domiciliare integrata, il cui importo complessivo posto a base d'asta era pari ad € 11.700.000,00=
IVA esclusa, mediante il criterio di cui all'art. 95 c. 3 lett. a) del D.Lgs. n. 50/16 e cioé in favore
dell'offerta economicamente pill vantaggiosa individuata sulla base dei criteri e sottocriteri di
vaiutazione, pesi e subpesi stabiliti nel capitolato speciaie e relativo disciplinare di gara;

che, contestualmente, con la precitata delibera, attesa la necessita di garantire il regolare
approwigionamento del servizio in questione ed evitare linterruzione dello stesso, nei limiti
imposti dallart. 2 del capitolato speciale d'appalte, il RTE SISIFO cons.coop. soc¢. a rl
(capogruppo in quota al 55%)I/Coop Soc. di Lavoro O.8.A. - Onlus (mandante— in quota al 45%)
- & stato autorizzato a prossguire il servizio di cui trattasi fino a mesi sei dalla scadenza

contrattuale (21/03/17), agli stessi patti, condizioni & prezzi di aggiudicarzione &, comungue, fino / ‘-;?‘ .
all'effettivo subentro delloperatore economice risuftante aggiudicatario dalla nuova procedura du
gara; 1_

CONSIDERATO

cha con nota prot, n. 200171 del 08/11/17, il Servizio U.0.C. AA.GG. di quest’ASP ha trasmesso
copia della sentenza n. 2494/17, con cui il TAR. Palermo, nelf'accogliere il ricorso n. R.G.
233817 proposto dal Consorzio SISIFO coop. soc. arl, ha annullate gli atti della gara per
Iaffidamento del servizio di assistenza domiciliare integrata, indetta con la suddetta delibera n.
1009/17,

che, con nota prot. 216546 del 06/12/17, al fine di attivare una nuova procedura di gara per
Faffidamento del servizio di assistenza domiciliare sanitaria integrata nel territorio della Azienda
Sanitaria Provinciale di Agrigento, il Referents aziendale cure domiciliari — previa condivisione e
validazione dei Direttore dei DD.SS.BB. - ha trasmesso il relativo capitolato speciale;

RILEVATO

che, come previsto dalfart, 1, comma 4, del Decreto Legge 12.07.2004 n. 168, converito con
Legge 30.07.2004 n. 191, & stato consultato il portale www.acquistiinretepa.it per gli acquisti
tramite Consip, e noen risultano al momento convenzioni attive per 1a fornitura di che trattas

che, in conformitad a gquanto stabilito neff'art. 1, c. da 548 & 550, nella n. 208/15 (legge stabitita
2018), il servizio di assistenza domiciliare integrata non & presente tra le categorie merceologiche
di cui al DPCM del 24/12/15 (in vigore dal 09.02.16) emanato ex D.L. 66/14, convertito con L.
89/14, in relazione alla individuazione delle categarie di beni. e servizi, nonché delle soglie al
superamento delle quali gii enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti, In via esclusiva, ad
approvvigionarsi per il tframite della centrale regionale di committenza (soggetto aggregatore di
riferimento), ovvero della Consip;

RITENUTO

di dover, conssguentements, procedere alla revoca della deliberazione n. 1009 del 30/06/17 di
indizione -ai sensi dellart. 80 del D. Lgs. n. 50/16 & s.m.i.-, della gara per 'affidamento triennale
del servizio Assistenza domiciliare integrata — Cod. CIG 7135085A866-, e di tulti gli atti ad essa
CoOMNessi @ successivi;

che per procedere all'affidamento del servizio di Assistenza domiciliare integrata, il cui imporio
complessivo presunto & pari ad € 19.666.666,67 + IVA - (di cul € 11.800.000,00 Importo
complassivo triennale base asta + € 7.866.666,67 opzionefrinnovo) & necessario attivare una
nuova procedura aperta ai sensi del'art. 60 del D.L.gs. 50/1Gesm.;




- diautorizzare ['esperimento di apposita procedura aperta ai sensi dell'art. 60 del D.Lgs. 163/2006,
per Faffidamento del servizio di cui trattasi, sulla base del refativo capitolato speciale, validato dai
Direttor] dei DD.SS5.88B.,

- di approvare i seguenti allegati: bando di gara, Disciplinare di gara, Capitolato speciale, avviso di
gara, redatti in conformita alle disposizioni di cui al D.Lgs. 50/16 e 5.m.i.;

BATO ATTO ,

- che la gara verra aggiudicata con il criterio di cui all'art. 95 c. 3 left, a) del D.Lgs. n. 50/16 e cio& in
favore dell'offerta economicamente pil vantaggiosa individuata sulla base dei criteri e sottocriter]
di valutazione, pesi e subpesi stabiliti nel capitolato speciale e relativo disciplinare di gara,

- che la gara di cui trattasi si articola in un unico lotto,

- che il prezzo triennale posto a base d'asta ed indicato nei relativi atti di gara, che con il presente
atto si approvano, & pari ad € 11.800.000,00 IVA esclusa,

- che le modalita di esecuzione della fornitura sono quelle previste nel capitolato speciale;

- che occorre provvedere, ai sensi del D. Lys. 50/16 e della L.R. 12/11, alla pubbticazione del
bando di gara all'Albo di questa Azienda, nella GUCE, nella GURS e s sito internet aziendale
unitamente all'intera documentazione di gara, nonché, deil'avviso di gara su quattro quotidiani di
cul due a diffusione nazionale ("La Repubblica’ e "I Giornale") e due a diffusione regionale,” (“La
Repubblica Palermo Ed. Regionale” e “Quotidiano di Sicilia") - a seguito di sspetimento di
apposita procedura negoziata-, e sui siti informatici delOsservatorio dei contrattl pubblici
{attraverso il sistema 5IMOG) e del Ministero delle infrastrutiure (www.serviziocontrattipubblict. it);

ATTESO

che il servizio di cui trattasi continua ad essere garantito dal BTl SISIFQ cons.coop. soc. a r.l.
{capogruppo- in quota al 56%)/Coap. Soc. di Lavoro 0.8.A.-Onlus (mandante- in quota al 45%) —
giusto contratto stipulato in data 27/12/12 e prorogato con delibera n. 1009417, aile medesime
condizioni @ prezzi stabilitt in sede di gara,

che, nelle more dell'espletamento della indicenda procedura aperta ai sensi dell'art. 60 del D.Lgs.
50/18, per Paffidamento del servizio di cui frattasi, attesa la necessita di garantire il regolare
approvvigionamente del servizio in questione ed evitare linterruzione dello stesso, risulta
necessario autorizzare, la prosecuzione del rapporto contrattuale;

DATO ATTO
che, ai sensi delfart. n. 31 del D. L.gs. n. 50/16, il Responsabile Unico det Procedimento & il
Direttore della U.0O.C. Provveditorata;

- che trattasi di servizio istitvzionale, compreso nei LEA, e la copertura economica & assicurata
dalle assegnazioni delle risorse di parte corrente dell'Esercizio in cui si sostiene il costo 8 che il
relativo onere triennale pari ad € 14.396.000,00 IVA inclusa gravera annualmente per €
4.798.666,66 nei rispettivi bitanci di competenza 2018/19/20 sul conto n. C502011219;

- che con successivo provvedimento si provvedera, ai sensi delfart. 1, comma 67, della legge
23.12.2005, n. 266, a disporre il pagamento del conlributo da corrispondere all'Autorita di
Vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, nella misura di € 800,00;

DATO ATTO che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile
della U.0.C. Provveditorato che si assume la responsabllita sulla legittimita e regolarity delle
procedure poste in essere per fadozione delle stesso, in quanto conformi alla normativa vigente
attinente alla fattispecie di che trattasi:

« Conilparere FAAEVOL(-  del Direttore Sanitario

« Conilparere _S{h/Y P& MO del Direttore Amministrativo

DELIBERA
Per le motivazioni di cui in premessa e che qui si intendone integralmente trascritte:

1. REVOCARE per I'effeito della sentenza T AR, Palermo n. 2494/17, |a deliberazione n. 1000 de|
30/06/17 di indizione -ai sensi dellart. 80 det D. Lgs. n. 50/16 e s.m.i., della gara per l'affidamento
triennale del servizio Assistenza domiciliare integrata — Cod. CIG 7135085A66-, e tutti gli atti ad
G558 COMNessi & SUCCessivi; .

2. DARE ATTO che I'Assessorato della Salute con nota prot. n. 51588 del 14/06/16 (All. 1) avente
ad oggetto "Art. 27 lagge n. 5/14. Richiesta.deroga divieto di esternalizzazione — Servizio ADI",
sulla base delle carenze della dotazione _organica, ha auterizzato P'esternalizzazione del servizio
di Assistenza Domiciliare Integrata, quale unica modalﬂa‘a che consentirebbe a questa ASP di

sontinuare ad assicurare it rmedesimo, ’



10.

11.

APPROVARE il Bando di gara (All. 2), lavviso di gara {Al. 3), il Disciplinare di gara (All. 4), il
Capitolato speciale (All. 5), redaiti in conformita alle disposizioni del D.Lgs. 50/16 e s.m.i. ed
allegati al presente atto deliberativo per farne pane integrante e sostanziale.

INDIRE procedura aperta, da esperirsi ai sensi dell'art. 60 det D, Lgs. 50/16, per |'affidamento
triennale def servizio Assistenza domiciliare integrata, il cui importo complessivo posto a base
d'asta é pari ad € 11.800.000,00= |VA esciusa, medianie il criterio di cui alfart. 95 ¢. 3 lett. a) del
D.Lgs. n. 50/16 e cioé in favore dellofferta economicamente pil vantaggiosa individuata sulla
base del eriteri e sottocriteri di valutazione, pesi e subpesi stabiliti net capitolato speciale e relativo
disciplinara di gara.

DISPORRE {a pubblicazione del Bando di gara, al sensi del D. Lgs. 50/16 e della L.R. 12/11,
all'Albo di quest'Azienda, sulla GUCE e sulla GURS, sul sito internet aziendale unitamente
allintera documentazione di gara-, & sul siti Informatici dell'Osservatorio dei contratli pubblici
(attraverso Il sistema SIMOG) e del Ministero delle infrastrutiure (www.servizioconirattipubblici.it)..

DEPORRE, altresl, la pubblicazione dell'avviso di gara su quattro quotidiani di cui due a
diffusione nazionale ("La Repubblica” e "Il Giornale”) e due a diffusione regionale,” ("La
Repubblica Palermo Ed. Regionate” e "Quetidiano di Sicitia").

AUTORIZZARE, attesa la necessith di garantire il regolare approvvigionamento del servizio in
questione ed evitare l'interruzione dello stesso, il RTI: SISIFO cons.coop. soc. a r.l. (capogruppo-
in quota al 65%)/Coop. Soc. di Lavoro Q.5.A. - Onlus (mandante— in quota al 45%) - a
proseguire, agli stessi patti, condizioni e prezzi -giusto contratto stipulato in data 27/12/12- il
servizio di cui trattasi fino alleffettivo subentro dell'operatore economico risultanie aggiudicatario
della nuova procedura di gara.

DARE ATTO che, ai sensi dell'art. n. 31 del D. Lgs. n. 50/16, il Responsabile unico del
procedimento & il Direttore della U.0.C. Provveditorato,

DARE ATTO che trattasi di servizio istituzionale, comprese nei L.EA, € la copertura economica
sara assicurata dalle assegnazioni delle risorse di parte corrente dell'Esercizio in cui si sostiene il
costo e che l'onere triennale pari ad € 14.396.000,00 IVA inclusa gravera annualmente per €
4.798.666,66 nei rispettivi bilanci di competenza 2018/19/20 sul conto n. C502011219:;

DARE ATTO che con successivo provvedimento si provvedera, ai sensi dell'art. 1, comma 67,
della legge 23.12.2005, n. 266, a disporre it pagamento del contribute da corrispondere all'Autorita
di Vigilanza sui contratti pubblict di lavori, servizi e forniture, nella misura di € 800,00.

DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi del'art. 65 della L.R.

25/1983, come modificato dall'art. 53 della L.R. 30/1993, attesa la necessita di garantire il regolare
approvigionamento del servizio,

I DIRETIFORE AM&NISTHATIVO [L DIRETTE) SA‘G ARIO
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prot/Area Im. 5 {5 &8
Qegetto: Art. 21 legge n. 5 del 14/04/2009. Richiesta deroga divieto di esternalizzazione — Scrvizio
ADI

Al Diretiore Generale

ASP
AGRIGINTEC

In riferimento alla nota prot. n. 77758 del 11/05/2016, rilevato, sulla scorta di quanto
analiticamente rappresentato da codesta ASP, che il ricorso all'esternalizzazione, per oggettive
carenze della dotazione ovganica, & I'unjea modalitd che consentirebbe di assicurare il servizio di’
che frattasi ¢ che da tale estermalizzazione, secondp | costi quantificati da codesta ASP, ne

derivercbbe un vantaggio economico, ai sensi dell'art. 21 legge n. 5 del 14/04/2009, si autorizza

Jesternalizzazione del servizio.
Si invita, altrest, la S.V. a volersi attenere a quanto disposto dal comma 2 dell'art. 21 della

L.r. 1. 5/09, in merito all'obbligo della comunicazione alla Corte dsi Conti.

Il Funzienafio Djtgtiivo
(Sig.ra Marghetifa Cavallara)
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Servizio Sanitario Mazionale — Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
UoC SERVIZIO Affari Generah
Viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100 - Tel. 0922/407111 - Fax 0922/407115
Web: www_aspaa.it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
1l Responsahile del Procedimento
Dott,s58 M. Giovanna Matteliano

Prot. n.20eq? Welo 8 /14 /20 1%

Al Direttore YOO
Hervizio Provveditorato

Oggetto: Ricorso innanzi al TAR Palermo, previa sospensione dell’esccuzione, proposto dal Consorzio
SISIFO coop. Soc. ar]. Trasmissione sentenza n. 2494/17

Si trasmette, per gl adempimenti di competenza, copla della sentenza n. 2494/17 emessa dal

Tar Palermo sul ricorso n. R.G. 2338/17 proposte dal Consorzio SI1SIFQ, con la quale il Tar Sicilia ha

annutlato gli atti della gara per D'affidamento del servizio di assistenza domiciliare integrata

impugnati, nell’interesse del Consorzio SISIFO coop. Soc. a.r.l.

Titolare di posj .io,‘hg’érganizzati\/a ' 1l Dirgtiore UG,
Ufficio ch,;{ - Serviz.io AA(%
Dott. Salvitoré -Fc)sta Dott.ssa "'nz,iﬂ-ﬁffihinelli
A . B e

ar

Arienda Sanitaria Provinclale Agrigento - Sede Legale: Viale della Vittoria, 92100 Agrigento, P.I e C.F. 02570930848
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Prot. 216546 del 06.12.2017
Oggetto ; Servizio Assistenza Domiciliare Integrata, invio Capitolato tecnico definitivo validato,

Al Direttore UOC Servizio Provveditorato
Sede

Si Inviano in allegato copia del Capitolato teenico definitivo relativo al Servizio Assistenza
Domiciliare Integrata per ' ASP di Agrigento, note dei Direttori dei 212.38.BB. che attestano la
valiclazio11,e dello stesso,

I Reffrente Aziendale Cure L)fmmlmn
\ oA t, Vincenzo Luc} ;Mdmuw
J v J,D SR [
U O AREA TLHHI'roR(n‘CLL
REFERENTE AZIENDALE CURE DOMICTLIAR!
T. P. 0. Dott. VINCEN2ZO LUCIO MANCUSQ
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
BANDO DI GARA PER PROCEDURA APERTA
ENTE APPALTANTE: Azigenda Sanitaria Provinciale di Agrigenlo - Viale della
Vitioria n. 321 — 92100 Agrigento; punto contatto: Servizio Provveditorato- tal, fax

0922/407120-email:forniture@aspag.it-pec: forniture@pec.aspag.it;

TIPO E DESCRIZIQNE AFPALTO: servizio di assistenza domiciliare integrata;
Codice gara: - Godice CIG: :

PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE: procedura aperta ex 60 D.L.gs. 50/16;
LUOGO DI ESECUZIONE DELLA FORNITURA: Terfitorio ASP di Agrigenlo;
NATURA DEI PRODOTTI DA FORNIRE: servizio assistenzq_‘dcmiclliare integrata,
par un importo complessivo presunto di € 19.666.666,67m IVA esclusa;
SUDDIVISIONE IN LOTTI: No ~ BASE ASTA - € 11,800.000,00.

DURATA DEL CONTRATTO: 36 {trentasei) mesi+24 mesi opzionefrinnovo.
AMMISSIBILITA' VARIANTL: Non sono ammesse varianlt, né proposte alternative;
CONDIZIONI PER L'APPALTO: I'appalto non @ soggetto a condizioni,

MODALITA" ACQUISIZIONE DOCUMENTAZIONE: vislonata/richiesta Servizio
Provveditorato o scaricata dal sito internet web dell' Azienda www.aspag.it.
TERMINE RICEZIONE OFFERTA: entro il termine perentorio delle ore

de! giorno | , secondo le modalitA previsie nel disciplinare di gara,
LINGUA REDAZIONE OFFERTA: ltaliano, pena I'esclusione dalla gara.

DATA, ORA LUOGO APERTURA OFFERTA: art. 10 del Disciplinare di gara;
PERSONE AMMESSE AD ASSISTERE: gara aperts al pubblico,

MODALITA FINANZIAMENTO E PAGAMENTO: Fondi bilancio aziendale —,

CONDIZIONI Bt PARTECIPAZIONE: si rinvia al disciplinare di gara.






17)
18)
19)

20)

21)

22)

FERIODO VINCOLO OFFERTA: 180 (centottanta) giorni.

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE: offerta economicamente pil vaniaggiosa;
Qrgano cui presentare ricorso: T.AR. della Sicilia

Il Bando di gara e stato inviato via e-mail, & quindi ricevuto in pari data, alt'Ufficio
delle Pubblicazioni delle Gomuniti Europee in data I
INFORMAZIONI COMPLEMENTARI: =i rinvia a) disciplinare di gara e capitolato;
HMESFONSABILE DEL PROCEDIMENTO: Dott. Carmelo Pullara,

Il COMMISSARIO

Ing. Gervasio Venuti







REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

AVVISO DI GARA

. Questa Azienda indice procedura aperta, ex art. 60 del D. Lgs. n. 50/16, per Faffidamento
del servizio triennale di assistenza domiciliare integrata nel territorio della Azienda
Sanitaria Provinciale di Agrigento per limporto complessivo posto a base asta di €
11.800.000,00= IVA esclusa. Il termine di presentazione dell'offerta e fissato alle ore
del _ |l bando di gara € stato trasmesso alla GUUE, GURS
e sito internet www.aspag.it. La documentazione di gara put essere visionata/richiesta al
Servizio Provveditorato (tel./fax 0022.407120) e scaricata dal sito internet www.aspag.it.

Il Commissario
(Ing. Gervasio Venuti)







AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTOQ
DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
DELL’ASP DI AGRIGENTO,
Codice Unico Gara
CIG

DISCIPLINARE DI GARA




- {INTRODUZIONE
Il presente Disciplinare di gara, allegato al bando di gara di cui costituisce parte integrale e sostanziale, contiene
le disposizioni integrative al bando medesimo, relative alle modalita di partecipazione alla gara mediante
procedura aperta per l'affidamento del servizio di assistenza domiciliare iniegrata delllASP di Agrigento, in un
unico lotto, indetta dall'Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, di sequite denominata per semplicita Azienda o
ASP, con deliberazione n. del . e da aggiudicare con il criterio dell'offerta economicaments pid
vantaggiosa {rmigiior rapporto qualitd/prezzo), ai sensi dell'art. 60 e dell'art. 95 del D.Lgs, 50/2016.
Le caratteristiche techiche del servizio sono state condivise dai Direttori dei DD S5 B8R, del’ASP di Agrigento,
Il Bando di gara & stato inviato per la pubblicazione sulla GUUE in data ed &, aliresi, pubblicato
sulla GURS, sul profile del commitiente www.aspaqg.it amministrazione trasparente categoria bandi di gara e
contratti, unitamente all'intera documentazione di gara, sui siti informatici dell'Csservatorio del contratti pubblici
{attraverso il sistema SIMOG), del Ministero delle infrastruiture (www.serviziocontrattipubidicl.it).
It luogo di esecuzione del servizio & it territorio di questa ASP.
La documentazione di gara comprende:

1) Bando di gara

2) Disciplinare di gara

3) Capitolato speciale
H Capitolato Speczlaie predisposto per la presente procedura, contiene le disposizioni relative atle modallta di
esecuzione del servizio.
Il Responsahile Unico del Procedimento (RUP) & il Direttore delfUOC Provveditorato,
|| Direttore dellEsecuzione del Contratto (DEC) sara comunicato alla firma del contratto o con specifica
comunicazione successivamente alla stiputa det contratto.
Con la presente procedura 'ASP intende perseguire la finalita di realizzare ¢ avviare un servizio di cure domiciliar
di primo, secondo e terzo livello, di Cure prestazionali a ciclo programmate, capace di creare Un processo virtuoso
dove la centralita del servizio @ modulata sui bisogni dei pazienti e sulla qualita delle prestazioni, assicurando la
necessaria continuita.
li presente documento disciplina la partecipazione alla gara per le prestazioni di servizi infermieristici, riabilitativi,
assistenziali e di servizi ausiliar di supporte nell'ambito del Servizio Cure Domiciliar, in linga con quanto previsto
dalle linee guida aziendali, Regionali & nazionali in materie di Cure Domiciliari.

La durata del contratto pud essere modificata esclusivamente per i contratti in corse di esecuzione se ¢
prevista nel bando e nei documenti di gara una opzione di proroga. La preroga ¢ limitata al tempo
strettamente necessario alla conclusione delle procedure necessarie per l'individuazione di un nuovo
contraente. in tal caso il contraente & tenuto all'esecuzione delle prestazioni previste nel contratto aghi
stessi prezzi, patti e condizioni o pit favorevoli per la stazione appaltante.

Art. 1 - OGGETTO DELL’APPALTO
L'appalto ha per oggetto la fornitura del servizio ADY, attraverso la promezione di un sistema complessivo di cure,
- cosl come definito nel documenio pubblicato dal Ministero della Salute, Commissione Nazionale per la
definizione e l'aggiornamento dei LEA ‘nuova caratterizzazione dell'assistenza territoriale domiciiare e degli
interventi ospedalieri a domicilio” recepito dai decreti assessoriali del 12.11.2007, del 2.7.2008 e dal DPRS 26
gennaio 2011 “Linee guida regionali per I'mccesso e it governo de! sistema integrato delle cure domiciliari’-,
consiste:

1, "Cure Domiciliarl Prestazionali" consistono da prestazioni sanitarie occasionali o a ciclo programmato,
comprese le visite programmate del Medico di Medicina Generale e pediatra di libera scelta (di seguito denominati
MMG/PLS). Esse, sono attivate dal MMG/PLS.

2. "Cure Domiciliari Integrate di primo e secondo livello" che ricomprendono quelle gia definite ADI. Questa
tipologia di cure domiciliari & caratterizzata dalla fermulazione del Piano Assistenziale Individuale (PAl), redatto in
base alla valutazione globale multidimensionale ed erogate attraversc la presa in carico multidisciplinare e
multiprofessionale, interventt: su 5 -6 gg.

3. "Cure Domiciliari Integrate di terzo livello che ricomprendono lospedafizzazione domiciliare”. Sono
caratterizzate da una risposta intensiva a bisogni di elevata complessita definita dat PAIl ed erogata da un'equipe
in possesso di specifiche competenze e formazione, di cui fa parte il M.M.G. che richiedono interventi su 7 gg. su
7: supporto al paziente e alla famiglia prestazieni di Cure Domiciliari,

“TLotti CODICE Prestazioni Lucgo di esecuzione | Base d'asta
CIGIMPORTOD {IVA esclusa)
CONTRIBUTO




1 £200,00 | Profili di cura (meglio specificati negl Termitorio ASP di | € 11.800.000,00
artt. 1 e 2 del capitolato speciale) Agrigento

La fornitura & in un unico lotto indivisibile, pertanto, 1a ditia offerente dovra presentare offerta per le prestazioni
contemplati nel medesimo, con esclusione delle offerte parziali L'operatore economico concorrenie dovra
presentare un plico, contenente tre buste: - Busta A) "Documentazione amministrativa” valevole per la
partecipazione ed ammissione alla gara, - Buste B) "Offerta tecnica” e — Busta ) "Offerta aconomica”, le suddette
tre buste dovranno essere presentate obbligatoriarmente separate con indicazione allesterno della dicitura in
ragione del sue contenuio.

Si precisa che la descrizione e le modalita di esecuzione del servizio sono riportate nel capitolato speciale, invece
neffa sopraindicata tabella @ riportato il corrispondente codice CIG, Importo del contribute a favore dellANAC
previsto dall'art. 1, comma 67, della legge 23.12.2005, n, 266 e dalla Deliberazione ANAC n. 163 del 22,12.2015
ed it prezzo posto a base d'asta,

Art. 2 - DURATA E iIMPORTO DELL'APPALTO i
La durata del presente appalto @ fissata in 36 {trentasei) mesi, falto salvo che if relativo rapporto contratiuale
esaurira | propri effetti, qualora dovesse intervenire I'aggiudicazione della procedura di gara relativa al servizio di
cui trattasi da parte della Centrale Unica di Committenza ovvero Consip; si rinvia alla disciplina dettagliata prevista
dall’art. 4 del capitolato speciale.

i.'importo triennale complessivo presunte del presente appalto posto a base d'asta & pari ad &€ 11.800.000,00= +
VA, cosi suddivisa:

-a) € 11.100.000,00 IVA esclusa riferito ai costi delle prestazioni infermieristiche, prestazioni fisioterapiche e
tecnici della riabilitazione, prestazioni Psicologi, prestazioni OS5 e dietisti;

-b) € 700.000,00 IVA esclusa, ed omnia comprensivi per i costi relativi alla centrale operativa ¢ di gquant'aitro
previsto nel CSA agli artt. 6 e 8, utile d'impresa, spese di gestione.

L'importo dell’ Appalto trova copertura finanziaria con fondi del bilancio aziendale,

| 'importo complessivo defl'appalto comprensive di eveniuale opzione o rinnovo & pari ad € 19.666.666,67,

Si precisa, in merito alla presenza dei rischi da interferenze ex art. 26 del D.Lgs. 81/08, modificato dal D.Lgs.
106/09, che non & stato predisposto il D.U.V.R.L. in quanto non esistono rischi da interferenza da valutare e non
sussistono di conseguenza costi della sicurezza. Restano immutati gli obblighi a carico delfa Ditta appaltatrice in
merito alla sicurezza sul lavore.

| prezzi che risulteranno dall’aggiudicazione della presente gara resteranno fissl ed invariati per tutta fa durata del
servizio, fatta salve quanto previsto dallart. 106 del D.lgs. 50/16.

Per le modalita di pagamento si rinvia al capitolato d'oneri. || pagamento del corrispettivo della prestazione oggetto
dellappalto sara effettuato nel rigpetto dei termini previsti dal D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231, come madificato ed
integrato dat d.lgs. @ novernbre 2012, n. 192. Il contratto & soagetto agh atblighi in tema di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all'art, 3 della . 13 agosto 2010, n. 136.

Art. 3 - TERMINE DI CONSEGNA
Per quanto riguarda il termine perentorio di adempimento delle prestazioni oggetto del servizio, si rinvia a quanto
previsto dat Capitolato speciale d'appailto.

Art. 4 - SlST_ENlA orGARA

i sisterna di gara per l'affidamento della fornitura & quello della procedura aperta, da esperirsi ai sensi dell'art. 60
del D. Lgs. N. 50/2016.

Art. 5 - CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

L'aggiudicazione avverra allofferta economicamente piti vantaggiosa determinata da una commissione
giudicatrice (di seguito, Commissione), nominata dalla stazione appaltante ai sensi delfart, 77 del Codice e con le
modalita di cui al art. 8 della L.R. 12/2011, sulla base dei criteri e sub-criteri di valutazione e relativi pesi e sub-
pesi di cul alla successiva Tabella 2 mediante |'applicazione del metodo aggregativa compensatore, La
determinazione dei coefficienti variabili tra zero ed uno, necessari per applicare il metodo aggregativo
compensatore, sara effettuata secondo i criteri e le formule indicati nel presente paragrafo, ed in base ai pesi e
alla formula di seguito riportati.




ELEMENTI DI VALLUTAZIONE | % BUNTEGGIO
MASSIMO
Offerta tecnica gy -
STferia sooramie e _ — o i
) TOTALE o0

Tabella | - Elementi di valuiazione ed i relativi pesi.

a) Per la qualitd, in hase ai punteggt, che possono essere massimo 70, assegnati ad insindacabile giudizio
dalla Commissione Giudicatrice, seconde i parametri di giudizic stabiliti nel presente paragrafo e sulla
scorta della documentazione tecnica presentata dalle ditte concorrenti, ai sensi dell'art. 8 del presente

Il punteggio per la voce "Qualita” sard attribuito in base al criteri e sub criter], pesi e sub pesi, di cui alla seguente

disciplinare,

Tabella 2:

OGGEETTO DELLA VALUTAZISNE

A)

MODELLD GESTIONALE PROFOSTO MAX PUNTI 46

Punti massimi

A punti per il numere e |z qualita di Percorsi clinice organizzativi PIC (Percorso Integrato di Cura)
redatti rispetlo alla tipologia di wtenti presenti in AL,

4 punti per la definiziene di protocolli clinico-assistenziali alla luce delle ulime evidenze sclentifiche
(Gestione del catetere venoso centrale, Gestione defla nulrizione entrale, Posizionamento e gestions
del catetere vescicale, Gestione della colastormia e della ileostomia, prevenzione e trattamento dalle
lesioni da pressione elc..)

Caratteristiche specifiche del servizio offerto: qualitd della proposts in termini di effliclenza delle | attribuibili 46
metodologie di pianiflcazions & programmazions del servizie; dai sisteml df controlle di gestione; dei
sisterni di controtlo di qualitd dell'assistenza, eventuali metodologie tecnologiche da proporre, coerenza
nel modello organizzativo rispetto  alle caralleristiche del contesto socio-territoriale, alla tipotogla
del’utenza ed alla tipologia delie prestazioni.
A Tecnologie propgsle per Iagsistenza; punti 3
1 punto telesoccorso & teleassistenza,
1 punto telemedicina;
_— i punto per | Utlll?ZO ds slrumenll diagnostici e teleconsulto a dornlgllie dei pazient.
AZ agli operaleti, con espressa @ chiara spiegazione di guantita, quelits e tipologia i | puati 1
e dispositivi medici di supporte ulteriori rispetto a quelle minime previste nel capiolato di
gara utili 81 miglior espletarmento del servizio:
1 punto
Nen saranno valnate quelle evenlualmente indicate al punte precedente.
A3 Mudama_g. programmarions g Heaﬂnne del prodalio individuale: punti 6
0 punti relazione insufficiente,
1 punte retazione mediocre
2 punti relazione sufficients;
4 punti relazione bueng,
& punti relazione ottima;
A4 Strategie € procedure messe in atto per 8 jduzione del disagl dellotente in caso di avvicendamento | punti 4
del personale:
2 punti: modalita di pianificazione di sostituzione del personale,
2 punti: sistemi di controllo per la pianificazione delle emergenze, reperibilitd e tempi di altivazione
del personale.
A5 Modalita di srganezazions del coordinamente conlesiualizzato af teritorio dellASP: 2 punti punti 2
A Azioni ed organizzazipone del Servizio, garanzia delle presiazioni da erogare: punti 8
1 punto per un numero verde dedicato;
2 punti per {e modalita di pianificazione degli accessi peri pazienti in dimissions protette;
3 punti per |z fornitura, in comodate d'uso (imitatamenta al perioda necessarto per il completamenta
delle pratiche di concessione dei presidi), ai pazientl presi in canco al fine di garantire la continuita
assislenziale: leltc con materasso antidecubito, carrozzella, agpiratere elc.,
1 punto modaltd df segralazione delle anomalie riscontrate durante  lo  svolgimento  delle
attivith  di assistenza e di cormunicaziona con e UUVV.MM. e con | MMG e PLS sull'andamento del
casi {relazioni seltimanali di uno o pilt operalor)
A7 Qualid sistema informatizzato;
& puntl da attribuite attraverso la valutazione del sistema infarmatico propusto {(demoa-live su richiesta | punti 10
della commizsione) & del funzionamento completo del software: (0 puntl insufficiente, 1,50 punti
sufficiente, 3 bueno, 4,50 discreto, 6 punti ottimo).
2 punti per la presenza di un repertistica utile & DD.S5.BB,, conlenante le informazioni relative ai
pazienii presi in carico (indicatori econornici ed epidemiologici/sanitart).
2 punti per Ja presenza di strumenti Informativi per la rilevazione in tempo reale delle presenze @
delle attivita prestate dagli operatori € lo svitppo dei controlli sulla qualila e appropriatezza delle
prestagignt, I
AR Qualita dell'assistenza: capacitd di collaborazione con la rete dei sewvizi territorial], connessi alle attivita
specifiche defl'appalto. punti 8




A9 Crileri per valylare (s qualila del servizio offerto/percenita dagli, yienti dal committerte_g dai familigrj | punti 4
{snddisfazione dell'uterle),
2 punti per la qualita el materiale informativa messo a disposizione del paziente elo dei sudl
familiar,
2 punti per gli strumenti di rilevamente deila soddisiazione del paziente & dei suoi farmifiart {modalita ¢
templ di somminlistrazione dello struments utilizzato & consegna del relativi risultati allAzienda)

B) [ DESCRIZIONE CAPACITA TECNICAED ORGANIZZATIVA MAX puntl 24 Punti massim
attribuibili 24
B4 | Qualia_della gestione opergliva. — 4 Punil punti 4

Strumenti per la verfica della gualits & del raggiungimento degli obiettivi di salute; vajutazione
delVefficienze, efiicacia, empowearment ad equita;

Pregramma di formaziong e sostegnae del paziente e della sua famiglia; |a valutazione sard espressa in
base alla qualith del programma mirato al conseguimento del maggior grado possibile  di
autonamizzazions, benessere e sostegno del paziente o della suz famiglia ed alla comunicagione tra
familiar, medict ¢ personale di assislenza; alla condivisione dol prograrmma assisterziale e degli

interventt,
B.2 1 punto per Ja cedificagione della qualild secends la nerma 150 5001 punti 1
B.3 Prevenglone del Bym-out: purti 2

0 Puntl relazione insufficiente
1 punto relazione sufficiente
- 2 punti relazione bupna

B.4 Preseplazione di yp programma di aqgicrnameanto/gualificaziong del personsle da puntl G
impegnare nei seryizi (al di fuorl dell'orario di servizio):
0 punti relaziene insuffiviente;

1 punto relazione mediocre

2 punti relazione sufficlehte ;

4 puntl relazions huona |

§ punti_relaziong ottima .
8.5 Migllorie - Guglith della proposta in term Ini di efficacia sulla base della descrizione di eveniyali proposte | puntt 4
micliorative ed innovatiye, fispetto alle prestazigni minimali indicate nel Gapitolato. 4 Punti

5.6 Siratedgie & orilen utilizzat] per il reperimento & Ia selezions del personale; - modalita utilizzate per il | purti 2

corlenimento del turn-over & per lincenlivazione del personale al fine di garantire una rnaggiore

affidabilitd e continuild assistenziale:

0 Runti relazione insufficiente

1 punto relazione sufficiente

2 puntt_relazione Buona. .

B Fatlorini dedicali ner ritiro farmaci e presldh prosso | sarvizi aziendali @ conseany al domicilio: punti 2

4 punto da 1 a 3 fattorini;

. 2 punti da 3 a 5 fattetini e pig. ‘
B8 Alflomezzi dedicati al seqvigio: 3Punti punti 3

Verra valutata radeguaterza della doetazione dei mezzi di frasporto messt a disposiziune per

espletamento dei servizi richiesti.

TOtBlE”th}é Punti 70

Tabella 2 - Criteri a suberiter] di valutozione e relativi pesi e subpesi.
b) PREZZO: max punti 30

Per la determinazione del prezzo del servizio Py si procedera con la formula della proporzionalita di tipo lineare,
per come segue:

all'offerta che presentera il prezzo pid basso verrd assegnato il massimo del punteggio previsto (punti 30}, mentre
alle altre offerte verranno assegnail punteggi secondo la seguente formula;

Pia = Pimax *Va

¢ A= indice numerice di riferimento dell'offerta;

+ V= coefficienta del'offerta del concarrente a { 0« Va £ 1),

« Py = punteggio econamice assegnale allofferta del concorrents A,
+  Pymx = punteggio esonomico massimo assegnablle.

far calcolare il confficiente V, 5i procedera come di seguita!

Va = R/ R

dove
« A= indice numerico di riferimenta dellofferta;
+ V= coefficiente dell'offerta del concorrenie a (0= Va = 130
= Ry = valare dellofferta del concorrents A;
o« = valore dell'offerta migliore ossia dellofferta pill conveniente.




]
Eventuali arrotondarmenti conseguenti allapplicazione della formula sopraesposta verranno effeftuati alla seconda
cifra decimale, per eccesso ove i valori della terza cifra decimale siano superiori o uguali a 5 e per difetto per
valori inferiari,

St precisa che per prezzo del servizio si intende quello dato dallapplicazione del ribassa percentuale oifer,

ditta partecipante sull'imporio posto a base d'asta indicato nell'art. 1 del presente disciplinare. AR

Il punteggio relativo alle voci “Qualita” e “Prezzo™ sara atiribuito dalla Commissione giudicatrice, W\ CE

La gara sara aggiudicata alla ditta che avrd ottenuto il maggior punteggio complessivo (qualita + prezzo). % e
Oizing

La stazione appaltante, ai sensi dell'art. 94, comma 2, del D.Lgs. 50/2016, pud decidere di non aggiudicars
I'appalto all'offerente che ha presentato Fofferta economicamente pil vantaggiosa, se ha accerato che l'offerta
non soddisfa gli obblighi di cui alfart. 30, comma 3, del D.Lgs. 50/2016,

L'Azienda si riserva la facoita di non procedere allaggiudicazione se nessuna offerta risulti conveniente o idonea
in relazione all'oggetto del contratto, in applicazione dell'art. 95, comma 12, del D.Lgs. 50/2016.

Si procederd all'aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, sempre che sia ritenuta congrua e
gonveniente ai sensi dell'arl. 94 del D.Lgs, 50/2016.

E facolta della stazione appaltante di nen procedere all'aggiudicazione della gara qualora nessuna offerta risulti
conveniente o idonea in relazione all'oggetto del contratto o, se aggiudicata, di non stipulare il contratto d'appatto.
L'offerta vincolera il concorrente per 180 giorni dalla scadenza del termine indicato per la presentazione
dellofferta, e =i intendera, trascorsi i suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella sua validita qualora
l'eventuale operatore economico partecipante non provvedera formalmente e per isciitto alla sua revoca,

Fatto salvo l'esercizio dei poteri di autotutela nei casi consentiti dalle norme vigenti e Fipotesi di differimento
espressamente concordata con l'aggiudicatario, il contratto di appalio verra stipulato nei termine massimo di 60
glorni che decorre dalia data in cui l'aggiudicazione definitiva & divenuta efficace e, comunque, non prima di 35
giorni dalta data di invio defl'ultima comunicazione del provvedimento di aggiudicazione definitiva, Le spese
relative alla stipulazione del contratio sono a carico dell'aggiudicatario.

La slipulazione del contratto &, comunque, subordinata al positivo esiio delle procedure previste dalla normativa
vigente in matena di lotta alla mafia ed alla verifica del possesso dei requisiti prescritti,

Art. 6 - SOGGETTI AMMESSI A PARTECIPARE ALLA GARA E CONDIZIONI DI AMMISSIONE ALLA GARA
Sono ammessi alla gara gii operatori economici di cui allart, 45 del D.Lgs. 5072076, in possesso der requisit
prescritli dal presente disciplinare e riporlati nel paragrafo "Requisiti di ammissione”.
In particotare, possono partecipare | seguenti operatori economici:
a) gl imprenditori individuali, anche artigiani, e le societa, anche cooperative;
b} i consorzi fra societa cooperative di produzione e lavoro costituiti a norma deila legge 25 giugno 1909, n. 422, e
del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 14 dicembre 1947, n, 1577, e successive modificazioni, e i
consorzi tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443;
¢) i consorzi stabili, costituiti anche in forma di societd consortili at sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, tra
imprenditort individuali, anche artigiani, societa commerciali, societd cooperative di produzione e lavore. | consorzi
stabili sono formati da non meno di e consorziati che, con decisione assunta dai rispettivi organi deliberativi,
abbiano stabilito di operare in modo congiunto nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture per un
periodo di tempo non inferiore a cingue anni, istituendo a tal fine una comune struttura di impresa.
d) i raggruppamenti temporanei di concorrenti, costituiti dai soggetti di cui alle lettere &), b) e ¢), i quali, prima della
presentazione dell'offerta, abbiano conferito mandato colletlive speciale con rappresentanza ad uno di essi,
qualificato mandatario, if quale esprime I'offerta in nome e per conto proprio e dei mandanti;
e) i consorzi ordinari di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, costituiti fra | soggetti di cui alle lettere
a), b} e c) del presente comma, anche in forma di societa ai sensi deli'articolo 2615-ter del codice civile
f) le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi deli'articolo 3, comma 4-ter, def decreto legge
10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33;
g) i soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del
decreio legislativo 23 luglio 1991, n, 240;
Per la partecipazione det consorzi si applica l'art. 47 def D.Lgs. 50/2016.
Per la partecipazione dei raggruppamenti temporanei di imprese e consorzi ordinart si applica I'art. 48 del D.Lgs.
50/2018,
Come previsto nelfart. 48 comma & del D.Lgs. 50/16 - viene consentita | partecipazione anche ai RTI da
costituire, il RTI, pertanto, pud partecipare alla gara:
- costituito, se il mandato & gid stato conferito alla mandataria prima di partecipare alla gara; in tal caso
 l'offerta di gara deve essere sottoscritta dallimpresa mandataria “in nome e per conto propric e delle
mandant"
- costifuendo, se il mandato non & ancora stato conferito alla mandatarfa ma le singole imprese riunite
dichiarano di impegnarsi a costituire il RT! in caso di aggiudicazione; in tal caso, poiché il mandato-non
risulta ancora conferito, 'offerta di gara deve essere sottoscritta da tutte Ie imprase riunite,




Non & ammessa la partecipazione alla gara di concorrenti per i gquali sussistano:
1} ! motivi di esclusione di cui all'art. 80, comma 1, lettere a), b}, ¢}, d), &), 1), g), del D.Lgs. 50/2016 (In ogni
caso:l'esciusione e il diviefo operanc anche nei conifronti dei soggetti indicati nef cornma 3, nonche nei
) confronti dei soggetti cessati dalla carica nelfanno antecedente la data di pubblicazione def bando di gara,
L/k gualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effeltiva dissociazione della condotta
penalmente sanzionata);
2) | motivi di esclusione di cui aff'art. 80, comma 2 del D.Lgs. 50/2018;
3} | motivi di esclusione di cui alf'art. 80, comma 4 del D.Lgs. 50/2018;
4) | motivi di esclusione di cui alfart. 80, comma 5, lettere a), b), ¢), d, &), f, g), h), i), I}, m) del D.Lgs.
5012016,
5) Le condizioni di cui allart. 53, cormma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 o che siano incorsl, ai sensi della
normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione,
Questa stazione appaltante, prima di procedere all'esclusione di un operatore economico, fara riferimento a
quanto previsto dal citato art, 80 del D.Lgs. 50/2016,
Gli aperatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle ¢.d, "black list" di cui al decreto
del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 21
novernbre 2001 devono essere in possesse, pena l'esclusione dalla gara, dell'autorizzazione rilasciata ai sensi del
d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell'economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.I. 3 maggio 2010, n, 78),
Agli operatori economici concorrenti, ai sensi delfart. 48, comma 7, del D.Lgs. 50/2016, & vietato partecipare alla
gara in pil di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero partecipare alla gara
anche in forma individuale qualora gii stessi abhiano pariecipato alla gara medesima in raggruppamento o
consorzio ordinario di concorrenti. ,
} concarrenti alla presente gara, oltre ad indicare il codice gara ed il codice CIG, sono tenuti, a pena di esclusione,
al pagamento del contributo a favore dellANAC previsto dall'arl. 1, comma 67, della legge 23.12.2005, n. 266 e
dalla Deliberazione ANAC n. 163 del 22.12.2015, dellimporto corrispondente allimporte complessive dell'appalto
indicato nell'art. 1 del presente disciplinare; per l'effettuazione del versamento si fa espresso rinvio alle indicazioni
delFANAG sul sito www.avep.itdiscossioni imi; 1a ricevuta del versamento va presentata in originale o in copia
corredata da copia del documento di identita del rappresentante legale della ditta. La mancata dimostrazione
dell'avvenuto pagamento costifuisce causa di esclusione dalla gara.

Sono considerate irregolari le offerte non conformi a gquanto prescritto nei documenti di gara (art, 59, comma 3,
D.lgs. 50/2016).

Ai sensi dell'art, 59, comma 4, del D.Lgs. 50/2016, sono cansiderate inammissibili le offerte:

a) che sono state presentate in ritardo rispetto ai termini indicati nel bando o nell'avviso con cui si indice la gara;

b) in relazione alle quali la commissione giudicatrice ritenga sussistenti gli estremi per informativa alla Procura
della Repubblica per reati di corruzione o fenomeni collusivi;

¢) che l'amministrazione aggiudicatrice ha giudicato anormalmente basse;

d) che non hanno la qualificazione necessaria,

a) il cui prezzo supera mporto posto dalfamminisirazione aggiudicatrice a base di gara, stabilite e documentato
prima dell'avvio della procedura di appalto.

Requisiti di ammissione:

| concorrenti, a pena di esclusione, devono essere in possesso dei requisiti o adempiere a quanto previsto nei
commi seguenti:

1) Hdoneita professionale; | concarrenti, se cittadin italiani ¢ di altro State membro residenti in Italia, devono

essere iscritli nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro
delie commissioni provinciali per l'artigianate, o presso | cormnpetenti ordini professionali. Al cittadine di
altro Stato membro nen residente in Halia, @ richiesta la prova dell'iscrizione, secondo le modalita vigenti
nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o commerciall di cui all'allegato XVI del D.Igs.
50720168, mediante dichiarazione giurata o secondo le modalith vigenti nello Stato membro nel quale &
stabilito ovvero mediante attestazione, sotto la propria responsability, che il certificato prodotto & stato
rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali istituiti nel Paese in cui & residenti.

2) Capacita economica e finanziaria: almeno due idonee dichiarazioni bancarie (art. 86, comma 4, D.Lgs.

50/20186 - allegato XVII, parte 1} rilasciate da istituti bancari ¢ intermediari autorizzati ai sensi del D_Lgs. 01
setternbre 1993 n. 385; nel caso in cui # concorrente, che per fondati rotivi non & in grado di presentars
le referenze richieste, trova applicazione quanto previsto dall'art. 88, comma 4, del D.l.gs. 50/16. Le
referenze bancarie devono essere presentate da ciascuna impresa che compone il costituenda
raggruppamento, consorzio ordinario ¢ agaregazione di imprese di rete.
Capacita tecnica: Dichiarazione concernents a capacitd tecnica (art. 86, comma 5, del D.Lgs, 50/2016 -
allegato XVII, parte 11}, attestante 'elenco dei principali servizi analoghi effettuati durante gli ultimi tre anni,
con it rispettivo importo, data e destinatario. L'elenco dovra distinguere i destinatari tra amministrazioni o
“enti pubblici e Privati per un fatturato minimo complessive non inferiore a € 6.000.000,00 IVA esclusa
nell'iitimo triennio.
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Come servizi analoghi siintendono i servizi ad esclusive carattere socio sanitario ed assistenzizle (servizi
infermieristici. fisioterapici. medicl, osaloss. ece.),
In caso di raggruppamento di imprese (da costitiire o gid costituito), lelenco deve essere presentato da
lutti | soggetti def raggruppamento. Tale requisito sara comprovato:

«  perle forniture effettuate ad Amministrazioni o Enfi pubblici con certificati rilasciati o vistati dafle
Amministrazioni o Enti stessi;

« per le forniture effettuate a Privati con dichiarazioni rilasciati dagh stessi ¢ ih mancanza dagii stessi
concorrenti.

La mancata presentazione delle cerlificazioni potra essere sanata ai sensi dell'art. 83, comma 9, del D Lgs.
50/20186, come indicato nel paragrafo dedicato al soccorso istruttorio.

La verifica del possesso dei requisiti di caratiere generale, tecnico-organizzative ed economico-finanziario
avverra, al sensi del’art. 216, comma 13, del D.Lgs. 50/2016, attraverso l'utilizzo del sistema AVCpass, reso
disponibile dall'Autorita con la delibara attuativa n. 111 del 20 dicembre 2012 & ss.mm.il.

U'offerta dei concorrenti dovra essere corredata da una garanzia provvisoria, come definita dall’art. 93 del D.Lgs.
50/2016, pari al 2% dellimporto complessivo posto a base d'asta indicato nell'art. 1 del presente disciplinare, in
una delle forme indicate dal citalo art. 93. In casa di partecipazione alla gara di un raggruppamento temporanea di
imprese, la garanzia fideiussoria deve riguardare tutte le imprese del raggruppamento medesimo. In caso di
prestazione della cauzione provvisoria sotto forma di fideiussione questa dovra essere prodotta in originale, o in
copia autenticata ai sensi dellart. 18 del B.P.R. 445/2000 e ss.mm. ii.,, con espressa menzione dell'oggetto e del
soggetto garantito; riportare 'autentica della sottoscrizione; essere corredata da una dichiarazione sostitutiva di
atto motorio del fideiuassore che attesti it potere di impegnare con la sottoscrizione 1a societd fideiussore nei
confronti della stazione appaltante; avere validitd per almeno 180 gg. dal termine ullimo per la presentazione
dell'offerta; essere corredata dallimpegno del garante a rinnovare, su richiesta della stazione appaltante, la
garanzia per ulteriorl 180 (centottanta) giorni, nel caso in cui al momento della sua scadenza non sia ancora
intervenuta 'aggiudicazione; prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del
debitare principale, la rinuncia alleccezione di cui affart. 1957, seconde comma, del codice civile, nonche
I'operativita della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della stazione appaltante.

guello che ha rilasciato la garanzia provvisoria, a rilasciare la garanzia fideiussoria per lesecuzione del contratto,
di cui al'art. 103, qualora l'offerente risultasse affidatario.

Ai sensi deli'art. 93, comma 6, del D.Lgs. 50/2016, la garanzia provvisoria sara svincolata all'aggiudicatario
automaticamente al momento della stipula del contratto, mentre agli altri concorrenti, ai sensi dell'art, 93, comma
9, del D.Lgs. 50/2016, verra svincolata entro trenta giorni dalia comunicazione dell'avvenuta aggiudicaziong;

La riduzione dellimporto della garanzia provvisoria e della garanzia definitiva & consentita nei modi e nai |imiti
previsti dall'art. 93, comma 7, def D.Lgs. 50/2016,

Avvatimento: |l concorrente pud soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti minimi gi caratiere
economico, finanziario, tecnico, organizzativo, avvalendosi dei reguisiti di un afiro soggetto at sensi, con le
modalita e condizioni di cui all'art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016,

Il concorrente che intenda far ricorso alFavvalimento dovra allegare, nella busta contenente la documentazione
amministrativa, una dichiarazione softoscritta dallimpresa ausiliaria con cul quest'ultima si obbliga verso |l
concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dellappaito le risorse
necessarie di cui & carente if concorrente. || concorrente allega, altresi, alla domanda di partecipazione in originate
o copia autentica il contratto in virtlt del quale l''mpresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire |
requisiti e a mettere a disposizione le risorse recessarie per tutta |a durata dellappalto. '

Il concorrente e impresa ausiliaria sono responsabili in solido nel confronti della stazione appaltante in relazione
alle prestazioni oggetto del contratto.

Non & consentito, @ pena di esclusione, che della stessa impresa ausiliaria si avvalga pit di un concorrente,
ovvero che partecipine sia limpresa ausiliaria che quella che si avvale dei requisii, in conformita allart. 89,
comma 7, del D.Lgs. 50/2016.

Subappalto: it servizio di cui trattasi & subappaltabile nei limiti & con le modalita di cui all'art. 105 comma 4 del D.
Lgs. 50/16, — nei limiti e con le modalitd previste dalla normativa vigente, sono subapaltabili tutte le prestazioni
oggetto di gara. |l concorrente, ai sensi dell'art. 105 c. 6 del suddetto decreto, & tenuto ad indicare nell'offerta tre
subappaltatori. &' consentita 'indicazione dello stesso subappaltatore in pili terne di diversi concorrenti.

L'omessa dichiarazione della terna non costituisce motive di esclusione ma comporta, per # concorrente,
Fimpossibilita di ricorrere at subappalto. | subappaitatori devono possedere i requisiti previsti dal'art, 80 del Godice
e dichiararli in gara. Il mancato possesso dei requisiti di cui alf'art. 80 del Codice in capo ad uno dei subappaltatari -
indicati nella terna comporta l'esclusione del concorrente dalla gara.

Non saraé autorizzato il subappalto nei confronti di un soggeito che ha presentato offerta nella presente gara, ai
sensi deflart. 105, comma 4, iett. a) del Codice




Art. 7 — MODALITA ACQUISIZIONE ATTI Dl GARA

tragparenie/bandi di gara.

L.a medesima documentazione di gara potrd, altresi, essere visionata o ritirata, tutti | giorni lavorativi (escluso il
sabato) dalle ore 12:00 alle ore 1300, presso Pamministrazione aggiudicatrice, AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI AGRIGENTO — SERVIZIO PROVVEDITORATO ~ Viale della Vittoria, 321 92100 Agrigento
tel, 0822/407268/407145 - fax 0922 407119, 1| soggetto incaricato dal concorrente della visione defla
documentazione dovra dimostrare la propria titolanitd alla rappresentanza tramite delega firmata dal titolare o
legale rappresentante del soggetto che intende concorrere. Eventuali informazioni complementari possono essere
richieste al medesimo Servizio.

Non & previsto sopralluogo obbligatorio.

Eventuali richieste di chiarimenti sulla presente gara dovranno essere formulate in forma scritta ed inviate a
mezzo fax al numero 0822-407120 ovvero a mezzo PEC forniture@pec.aspag.it entro 10 giorni prima della:
scadenza del termine fissato per la presentazione delle offerte; non =aranno, pertanto, fornite risposte ai quesiti
pervenuti successivamente al termine indicato, Le richieste di chiarimenti dovranno essere formulate
esclusivamente in lingua italiana. Le risposte a tutie le richieste presentate in tempo Wile verranno fornite in un
termine non inferiore a 6 giorni prima della scadenza del termine fissato per la presentazione delle offerte. Le
relative risposte saranno estese a tutli | partecipanti e pubblicate sul sito aziendale www.aspag.it Sul sito
medesimo saranno pubblicate inoltre eventuali uiteriori informazioni o delucidazioni o reitifiche in ordine
all'appaito, che 'ASP riterrd apportuno diffondere. Gl interessati sono pertanto invitali 2 consultars il sito fino alla
data di scadenza per la presentazione dell'offeria.

Art. 8 - MODALITA DI PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA

Il plico contenente J'offerta e la documentiazione, 3 pena di esclusione, deve essere sigillato e deve pervenire, a
mezzo raccomandata del servizio postale entro il termine perentorio stabilito per la presentazione dell'offerta
stessa e fissato nel bando di gara, esclusivamente alfindirizzo. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
AGRIGENTO SERVIZIO PROVVEDITORATO - Viale della Vittoria 321 92100 Agrigento. Per terming di
presentazione delf'offerta deve intendersi quello di effettivo ricevimento del plico da parte del'ASF, a nulla
rilevando la data di spedizione che risulti sul plico siesso. Si precisa che per "sigillatura” deve intendersi una
chiusura ermetica recante un gualsiasi segno o impronta, apposto su materiale plastico come striscia incollata o
ceralacca o piombo, tale da rendere chiusi il plice g le buste, attestare l'autenticita della chiusura originaria
proveniente dal mittente, nonché garantire l'ntegritd & la non manomissione del plico e delle buste,

E altresi facolia dei concorranti consegnare a mana il plico, all'Ufficio protocolle site in Viale della Vittoria 321
92100 Agrigents, aperto tutti 1 giorni lavorativi, escluso il sabate, dalle ore 9,00 alle ore 13,00 ed il martedi
giovedi anche dalle ore 14,30 alle ore 17,00, |l personale addetto rilascera ricevuta neila quale sara indicata data
e ora di ricezione dal plico. Il recapite lempeslivo dei plichi rimane ad esclusivo rischio del mittente, restando
esclusa ogni e qualsivogha responsabilita dell'azienda in caso di mancato recapito o in caso di arrivo dopo il
termine indicato. I plichi pervenuti dopo il termine previsto saranno considerati irrlcevibili & come non
pervenuti; non saranno aperti e saranno restituiti al mittente.

Il plico deve recare, all'esternc, le informazioni refative alfoperatore economico cancorrente [dencminazione o
ragione sociale, codice fiscale, indirizzo PEC per le comunicazioni} e riportare |2 dicitura: "Offerta per [a fornitura
del servizio di assistenza domiciliare integrata- Codice gara: 6724274 Codice CIG: 7135085A66". Nel caso
di concorrenti con idoneitd plurisoggettiva (raggruppamenti temporanei di impresa, consorzio ordinario,
aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete, GEIE) vanno riportati sul plico le informazioni di tutyi i
singoli partecipanti, gia costtuft o da costituirsi.

H plico deve contenere al suo interno tre buste chiuse e sigillate, recanti l'intestazione del mittente, Findicazione
dell'oggetto della gara, @ la dicitura:

a) “Busta A — Docummentazione amministrativa”.

b} "Busta B — Qiferta tecnica”,

¢) "Busta C — Offerta economica”,

La rmancata separazione dell'offerta economica dall'offerta techica, ovvero l'inserimento di elementi concernenti il
prezzo in dosumenti non conteruti nella busta dedicata all'offerta economica, costituird causa di esclusione.
Saranno_gscluse le offerte plurime, condizionate, tardive, alternative o espresse in aumento rispetto allimporto a
base di gara.

Tutti | chiarimenti, pubblicati sul sito web aziendale sino alla scadenza del termine di presentazione dell'offerta,
devaono essere firmati @ presentati in sede di gara unitamente alla documentazione amministrativa.

Tulta fa documentazione da produrre deve essere in lingua italiana o, se redatta in lingua straniera, deve essere
corredata da traduzione giurata in lingua italiana. In caso di conirasto tra testo in lingua straniera e testo in lingua
italiana prevarrd la versione in fingua italiana, essendo a rischio del concarrente assicurare la fedelta della
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Nella BUSTA A} - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA devono essere inseriti i seguenti document:

1. Domanda di partecipazione sottoscrilta dal legale rappresentante del concorrente, con aflegata la copia
fotostatica di un docurnento di identitd del softoscrittore; la domanda pud essere sottoscritta anche da un
procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va allegata copia conforme all'originale della relativa
procura, il codice gara ed il codice identificalivo di gara {codice CIG); nella domands dovra essere specificato il
numera di codice fiscale/partita IVA ed il domicilio fiscale della ditta, e Vindicazione delle Amministrazioni
certificanti competenti per territorio con relativo indirizzo e telefono (Agenzia Enirate, Camera di Commercio,
Tribunale sezione faltimentare, Tribunale sezione cancelleria, Ufficio provinciale del lavoro per verifica ex L
68/99, INFS e INAIL),

2. Dichiarazione sostitutiva, resa ai sensj del D.P.R. n, 445/2000 e s.m.i, con |a quale Fimpresa o societa
regolarmente costituita attesti Viscrizione alla C.C.LLA.A., ovvero nel regisiro delle Commissioni Provinciali per
tArtigianato, ovvero nel registrc professionale del paese di residenza, per 'esercizio dell'attivita oggette della
presente gara, Tale dichiarazione dovra contenere, la precisa indicaziong del numero di iscrizione, Massetto
societario (indicazione del Titolare e/o legali rappresentanti della ditta), nonché I'attestazione che |attivita
esercitata comprenda quella oggetto della presente gara; per cittadino di altro Stato membre non residente in
ltalia, & richiesta la prova delliscrizione, secondo le modalita vigenti nello Stato di residenza, in uno det registri
professionali o commerciali di cui all'allegato XVI del D.lgs. 50/2016, mediante dichiarazione giurata o secondp/"'
le modalita vigentl nello Stato membro nel quale & stabilito ovvero mediante attestazione, sotto la propj
responsabilita, che il certificato prodotte @ stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali istifly |
nel Paese in cui & residenti; ;

3, ricevuta di pagamento del contribute a favere dell ANAC di cui alfart. 1 del presente disciplinare di gara,

4, dichiarazione, resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante:

a. che lNmpresa non si frova in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall'art. 80, cormma 1, lettere
a), b), ¢), d), e}, ©), o), det 0.Lgs. 50/2018;

b. che 'lmpresa non si trova in alcuna delle situazioni di esciusione previste dall'art. 80, comma 2 e comma
4 del D.Lgs. 50/2016;

¢. che Impresa non si frova in aleuna delle situazioni di esclusione previste dallart. 80, comma 5, lettere
a), b}, &), d, e), f, o), h), ), ), m} del D.Lgs. 50/2016;

d. di non trovarsi nelle condizioni di cut all'art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001 (ovvero di non aver
concliso contratti di lavoro subordinate o autonomo e comungue di non aver atiribuito incarichi ad ex
dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negozish per conto delle pubbliche amministrazion
nei loro confronti per il iflennio successivo alla cessazione del rapporto);

a. che in riferimento ai soggetti indicati nell'art. 80, comma 3, det D.Lgs. 50/2016, non sussistono | motivi di

esclusione di cui &l comma 1 dell'art. 80 (Tafe dichiarazione nen va resa nel casoe in cul viene resa, ai sensi del
D.P.R. 445/2000, direftamente dal soggetti indicati nella nota n. 1),

f. di avere preso piena ed integrale conoscenza delle prescrizioni contenute nel bando, nel presente
disciplinare & nel Capilolato e di acceltarle integralmente ed incondiziohatamente;

g. di avere preso visione di tutte le condizioni generali e particolari, che possono influire sulla
determinazione del prezzo e sulla esecuzions del servizio e di giudicare, quindi, il prezzo offerto
remunearativo,

h. di applicare e rispettare integralmente il CCNL, e gli eveniuali contratti integrativi locali, le disposizioni
del ministero del lavere e le relative tabelle costo orario retative al frattamento economico dei dipendenti;

i. che l'offerta tiene conto degli obblighi & degli oneri relativi alle disposizioni di legge in materia di
sicUrezza, di condizioni di Tavoro, di previdenza e assistenza, in vigore nel luogo dove deve essere
gspletato la forniturs;

j. che nel redigere Vofferta, in modo appropriato & remunerativo, ha tenuto comto!

di egni onere previsto per garantire lesecuzione dei servizi nel pieno rispetto della vigente normativa in

materia di igiene sul lavoro, sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché degh obblight assicurativi e

previdenziali previsti da leqgi, conltratti e accordt Iocali vigents,

- delle condizioni stesse di lavoro in retaziong ai luoghi, e di ogni circostanza generale, particolare e
locale, nessuna eccettuata, che possa influire sulla esecuzione del contratto ¢ sulla determinazione e
remunerativitd della propria offerta;

k. che la propria offerta, avente una validita di 180 giorni dalla data di scadenza per la presentazione, si
intende, trascorsi | suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella sua validita se la medesima dilta
offerente non provvedera formatmente e per iscritto alla revoca.

. che limpresa non si & avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e s.m.i., 0
che pur avvalendosi di tali piani di emersione il periodo di emersione si & concluso;

m. di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad adempiere ghi obblighi contrattuali scaturenti dalla presente
gara ed a praticare il prezzo offerto, che riconosce pienamente remunerativo;

n. che, in caso di aggiudicazione, si impegna a stipulare idonea polizza assicurativa per la copertura dei
rischi contro i danni a persone e a cose arrecati nel'espletamente del servizio, come previsto dal
capitolato speciale di appalto;

3




‘

o. di disporre della capacild tecnica organizzativa e dell’attrezzatura necessaria all'esecuziona del servizio,
precisando che saranno utilizzate le metodiche, le attrezzature di lavoro e | dispositivi di protezione
individuale conformemente al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i;

p. di garantire fa continuita del servizio, anche in caso di sciopero e vertenze sindacali del proprio
personale secondo le norme vigenti (Legge n, 146/90 e s.m.i.);

g. di essere edotta che 'ASP di Agrigento non procedera al pagamento del corrispettivi mensili dovuti
per l'espletamento dellappalte in mancanza della documentazione attestante il versamento dei
contributi previdenziali e dei contributi assicurativi obbligatori  per  Infortuni sul lavoro & malattie
professionali dei dipendenti, cosi come prescritte dalla normativa vigente,

r. lassunzicne di impegno, in caso di aggiudicazione, ad assumere gl obblighi di fracciabilitd dei flussi di
cui afla legge 136/2010 e s.m.i., pena la nullitd assoluta del contratto;

s. di impegnarsi, pena il recesso dal contratio, a collabarare con le Farze di Polizia, denunciando ogni

tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale, di cui alfarl. 8 del
Programma Quadro “Sicurezza e Legalita per o Sviluppo della Regione Siciliana”;
che lg comunicazioni inerenti # presente appalto dovranne essere effetfuate al seguente indirizzo pec
............... , e di acceltare che le comunicazioni fatte a tale recapito di pec, con refativa ricevuta di
accetfazione e consegna, avranne valore di notifica a tulli gli effetti;

u. diessere informato, ai sensi & per gli effett dell'art, 13 del D.Lgs. 196/2003, che | dati personali forniti dal
@co corrente, saranno raccolti da questa Azienda, e firaitati anche con strumenti informatici,

—

esgjusivamente nellambito della procedura di gara, I conferimento di tali dati si rende necessario per la
vahetazione dei requisiti d'ammissione alla presente gara;

nza delie situgzioni previste dall’ar. 80, . 1, del D. Lgs. n. 50/2016, deve rguardare:

- il titofdre o i Direftore tecnico, se &i tratla dl impresa individuate;

- un socla ¢ il direttore tecnico, se si tratta df societd in nome colleltive,

- i s0¢i accamandatari o if direttore tecnico se si frafta di sociald in accomantiita semplice,

- i membri def consiglic di amministrazione cui sia stale conferita la legale rappresentanza, di dirazipne o di vigilanza o 7 soggaltt muritf di
poteri di rappresentanza, di direzione o di controlio, it direftore tecnico o if socio unico persona fisica, ovverg if sacle di maggioranza in
caso oi societd con meno of guatlro soc, se sf tralla di altro tipo (f societs o consorzio.

L'assenza defle situazionl previsie dall'arl. B0, e 1 D. Lgs. 50/2016, riguarda olfre | soggetti sopra indicati, altresi i soggetti cessati

dafla carica nefl'anno antecedente la data of pubbficazione del bando di gara, qualora 'lmpresa non dimostri df aver adottato atti o

misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata.

L 'esclusione a i divieto in ogri caso non oparane quando i realo & slato depenalizzato ovverg quando & inlervenuta la riabililagions ovverg

quando If realo é slato dichiarata estinto dopo fa condanna ovwaro in Gcaso di revess della condanna medesima.

Tale dichiarazione pud essere rezs ¢ softoscritta dal legafe rappresentanie dell’operalore economico per conoscenza, al sens/

delf'art, 47, comma 2, D.P.R. n. 445/2000, in riferimento ai seggetli sopra indicati).

2. Capacita economica e finanziaria: le referenze bancarie di cui all'art. §, paragrafo requisiti di ammissione punto

2 del presente disciplinare.

3. Capacitd tecnica: elenco dei principali servizi analoghi effeftuati durante glf ultimi tre anni di cui all'art, 8,

paragrafo requisiti di ammissione punto 3 del presente disciplinare.

4. Capitolato speciale, firmato pagina per pagina dal Rappresentante legaie dellimpresa o procuratore per

espressa accettazione di futte le clausole in esso contenute,

5. Documento probante a costifuzione del deposite cauzionale provvisorio, pari al 2% dell'imparto complessivo

poste a base d'asta (VA esclusa) indicato nell'art. 1 del presente disciplinare, in una delle forme indicate dall'art.

83 del D.Lgs. 502018, avuto riguardo a quanto previsio dall'art, € def presente disciplinare,

6. L'impegno di un fideiussore, a rilasciare garanzia definitiva per {'esecuzione del contratto qualora Fofferente

risuttasse aggiudicatario.

7. Eventuale dichiarazicne di volere ricorrere al subappalto, con indicazione delle prestazioni che intende affidare

in subappalto e defla terna di all'art. 105 c. 6 del D Lgs. 50/16 e s.m.i..

8. Copia del PASS50E da reperire sul sito ANAC indicando il codice CIG di interesse,

9. Dichiarazione attestanie che ia propria offerta, avente una validita di 180 giorni dalla data di scadenza per Ia

presentazione, siintende, trascorsi | suddetti 180 giorni, lacitarmente prorogata nella sua validita se la medesima

ditta offerante non provvederd formalmente @ per iscritto alla revoca;

Le cichiarazioni dovranno essere rese nelle forme previste daf D.P.R. 445/2000, a conoscenza delle

sanzioni previste dall’art. 76 del citato D.P.R., ed essere softoscritte dal legale rappresentante o dal

pracuratore, ed accompagnate dalla copia di un documento di riconoscimento del sottoscrivente in corso

di validita.

In caso di imprese raggruppate, le suddelte dichiarazioni, eccefto quella i eul al punto 2), dovranno essere rese
daf legali rappresentanti delle imprese partecipant! af raggruppamenio,

In caso di raggruppamento di imprese gia costifuifo, dovra essere presentalo atio costitutivo redatto nelle
forme di legge e contenente le dispasizioni previste dalla norma richiamata.

In caso di raggruppamento dj imprese non ancora costituito le imprese dovranno indicare foperatore
economico a cui, in caso di aggiudicazione della gara, conferirannc mandato collettive speciale con




rappresentanza come mandatario afto a stipulare Il contratfo in nome e per conio proprio e def mandanti ed
impegno a conformarsi alla disciplina prevista dallart, 48 del .1.gs.50/186.

|.'impresa che concarre in un raggruppamento, non potra concorrere con altri raggruppamentt o singolarmente.

E’ vietats, altres], l'associazione in partecipazione nonché qualsiasi modifica alla compaosizione del RTI rispetto a
quelfa presentata in sede di gara, fatli salvi i casi previsti dagli artt. 48 & 106 del D.Lgs.50/16.

Detti documenti andranno inseriti in_ una busta, chiusa idoneamente sigillata e contrassegnata con la letiera "A"

{separata dall'altre buste B e C) nel plico principale di cui sopra.

Soccorso istruttorio; In cazo di omessa ¢ incompleta presentazione degli elementi furmali e delle dichiarazioni,
ed in particolare la mancanza, lincompletezza e ogni altra irregolaritd essenziale degli elementi & delle
dichiarazioni sostitutive potra esgere sanata attraverse l'istituto del soccorso istruitorio di cui all'art. 83, comma 9,
del D.Lgs. 50/2016. E in ogni caso preclusa ogni possibilita di integrazione postuma dell’offerta tecnica ed
economica, Costiluiscono irregolarita essenziali non sanabili le carenze della documentazione che non
consentono l'individuazione del contenuto o del soggeito responsabile della stessa.

Al fini della sanatoria di cui al precedente punto, si assegnera al concorrente un termine di 7 (sette) giorni perche
siano rese, integrate o regolarizzate ie dichiarazioni necessarie.

Nei casi di irregolarita formali, ovvero di mancanza o incompletezza di dichiarazioni non essenziali, la stazione
appaltante ne richiede comunque la regolarizzazione con la procedura di cui al periado precedente, ma non

applica alcuna sanzione.
in caso di inutile decorso del termine la stazione appaltante procedera all'esclusione del concorrente dalla

procedura,

BUSTA B) OFFERTA TECNICA

La busta, idoneamente sigillata e recante, oltre all'indicazione del mittenle, la dicitura: "BUSTA B — Offeria
Tecnica”, dovra contenere, a pena d'esclusione, un progetio corredate da una relazione tecnica completa e
dettagliata, firmata in originale, suila modalith di organizzazione del servizio, Nel sopraindicato progetto tecnico,
redatto in un massimo di 110 pagine, comprensivo di eventuali schede tecniche, deve risultare il seguente
contenuto;

A) MODELLQ GESTIONALE PROPOSTO

B} DESCRIZIONE CAPACITA TECNICA ED ORGANIZZATIVA

Al progetto tecnico verra attribuito un puntegoio complessive pari a 70. Nel dettaglio, le offerte ammesse verranno
valutate dalla commissione giudicatrice suila base dei criteri e sottocriteri di valutazione, def pesi & subpesi che
seguono, nonché rispetto a criteri di completezza, coerenza e alle soluzioni adottate nell'organizzazione del
servizio per contribuire al migliore qualita dello stesso:

TAGGEETTO DELLA VALUTAZIONE

A) MODELLO GESTIONALE PROPOSTO - MAX PUNTI46 Punti massimi
Caratieristiche specifiche del servizio offerto; qualtd della propasta in termini di efficienza delle | attribuibili 46
metodologie di ptanificazione e programmazione del servizio; deai sistems di condrolle di gestiona; dei

siztemi di contralle of quakita deli'assistenza, sventuali metodologie 1ecrologiche da proparre, coerenza "ARIO 4"‘*
nel modello arganizzative rispetto  alle caratteristiche del contesto socio-terriforiale, alla fipolegia —
.| dellutenza ed alla tipologia delle prestazioni, "_&}a
"A. 1| Tecnelguie proposte per Fassistenza: punti 3 b s "q
1 punto telesoccorso e leleassisienza; %7
1 punte telemedicina; {'9.9,?.&%
1 punto per ['utifizza di strumenti diagnostici e teleconsulto a dormicilio dei pazienti. b e
Az Dolazione agli operatori, con espressa & chlara spiegazione di guantita, qualitd e tipologia di | punti 1 "'J[g[Q’&

matariale e dispositivi medici di supporia ulteriari rispetle & gualle minime previste nel capitolato di
gara utili al miglior espletamento del servizio:

1 punto

Non saranne valutate guelle eventuaiments indicate al punta precedente. -
A3 Moclalild #l programmazione e gestione del progetto individuale: punti

0t punli relazione insufficiente;
1 punto relazione mediocre

# punti relazione sufficiente;
4 punti relazione huona;

& punti relazione oltima; — b
A4 Strategie ¢ procedure messe in atto ber la riduzione det disagi deli'wients In agso di awvicendamenlo | punti 4

del personake:
2 punti: modalita di pianificazione di sestituzione del personale,

2 puntl: sistemi di controllo par la pianificazione delte ernergenie, reperibilitad e templ di attivazione
del personale, ) ‘
A8 Modalita di organizzazione dsl coord|namente contestualizzato al territorio dellASP: 2 punti punti 2




A.B Azioni ed piganizzazione del Servizio. garanzia delle prastazioni da erogar punti 8

1 punte per un numero verde dedicato;

3 punti per e modalitad di pianificazione degli accessi per i pazienti in dimissione protette;

Jpunti per la fornitura, in comodato d'uso (limitatamenie al periodo necessario per if completamento
delle pratiche di concessions dei presidi), ai pazienti prest in carico al fine di garantire fa continuita
assisienziale: leflo con materaseo antidecubito, carrozzella, aspiratore efc..

1 punto modaiita di segnalazione delle anomalie risconirale durante lo  svofgimento  dedle
attivita di assistenza e di comunicazione con te UUVV.MM, e con | MMG e PLS sull andamenis dai
_casi {refazioni settimanall di uno o pid operatori)

AT Gualita sistema informatizzato:

& puntl da attribuire attraverse la valutazione del sistema informatico preposto (demo-live su richiesta | punti 10
della commissiong) & del funzionamento compigto del software: (G punti insufficients, 1,50 puntt
sufficiente, 3 Bueno, 4,50 discrato, 6 puntt ottimo).

2 punti per la presenza di un repartistica utile ai DD.S5.BB., contenente le infarmazioni relative ai
pazienti presi in carico (indicatori economicd ed epidemiologici/sanitari).

2 puntl per 1a presenza di stramenti informativi per (8 rilevazione in tempo reale delie presenze &
delle altivita prestate dagli operatori e lo sviluppp dei controfit sulla qualita e approprialezza delle
prestazioni,

AB Qualita deil'assistenza; capacita di collaborazione con la rete dei servizi leritoriali, connessi alle sttivita
apecifiche dell'appalto, punti B
4 punti per il numero e la qualith dl Parcorsi clinico organizzativi PIC (Parcorse Inmgrato di Cura)
redaili rispetto alla tipologia di wtenti presenti i ADI;

4 punti per la definizione di protocolli clinico-assistenziali alla luce delle ulime evidenze scientifiche
(Gestione del catetere vennso centrale, Gestions detla pulrizione entrale, Posizionamento e gesliona
del catetere vescicale, Geslione della colostornia & della ileostomia, prevenzione e trattamenta delle

lasioni da pressiona etc..)

) Criteri_per valulare Ja gualita_del servizio offerto/percepito dagli utenti. dai committente e dai familiari | punti 4
{soddisfazions dell'utente).

7 punti per la qualith del maleriale informaltive messo a disposizione del pazlenle elo dei suof
familiari;

2 puntl per ghi strumenti di rilevamento della soddisiazione del paziente & dei suoi familiari (modalita e
tempi di somministrazione dello strumento utilizzato & consegna dei relativi risultati alAzienda)

E) DESCHIZIONE CAPAGITA TECNICA ED ORGANIZZATIVA - MAX punti 24 Punti massimi
. o . attribuibil 24
B.1 Qualita della cestione operativa. — 4 Puntf punti 4

Sirumaenti per la verifica della qualitd e del raggiungimento degli obiettivi di salule! vatutazione
dell'efficienza, efficacia, empowerment ed equita;

Programma di farmazione & sostegno del pazients e della sua famiglia: la valutazione SArA SSpressa in
base alla gualita del programma mirato al conseguimenio del maggior grado possibile di
auntenomizzazione, benessere e sastegno del paziente e della sua famiglia ed alta comunicazione tra
familiari, medici e persenake di assietenza; alla condivisiong del progratmma assistenziale e degli

interventi.
B.2 1 punlo per |a cerlificazione della qualitd secondo 1a norma SO 9001 S B 1111
B.3 Prevenzione del Burn-out: punti 2

0 Punti relazione insufliciente
1 punta relazione sufficiente
2 punti relazione buona

B.4 Prasentarione di un programma di agaiornamento/gualificazione del peragnale da punti 6
impeanare nei sewvizi (al di fuorni dell'eranio di servizio):
 puntt relazione insufficiente;

1 punto relazione madiogre

2 puntt relazione sufiicients ;

4 punti relazione buona ;

~ | B punti relazions ottima ;

B.5C | gmhone Quaiits della, proaposta in termini di efficacta sulla base della descrzione di eventuali proposte | punti 4

igtiorative ed innovalive, rispetto alle prestazioni minimali_indizate nat Capitolato. 4 Punt

B.6 . | Stralecie e criter utilizzati per il reperimenje, @ i selezione del perscnale: - modalita ulilizzate per I | punti 2
contenimento del turn-over e per Yincentivazione del personale al fine df garantire una maggions
affidabilita e continuité assistenziale:
3 Punti refsziong insufficients
4 punto relazlone sufficients
______ 5 punti relazione Buona,

8.7 Ealterini dedicali per ritiro farmaci e gres idli presse | sarvizi aziendali o conseqna al domic
1 punto da 1 a 3 fattoring;
2 punti da 3 a § fattorini e pid. i
8.8 Aulomezzi dedicati al servizio! 3Punti punti 3
Verrd valutata I'adeguatezza della dotazione dei mezzi di trasporto messi a dispogizions per
['esplatamento dei servizi richiesti.

.

punt E

T Totgle max | Punti 70

A P PR AL LS PRI A mmarahar

Si precisa che il contenute del Capitolato di gara e dell'allegato “ALLEGATO A — Dotazione infermieristica ADI,
costltwscono contenuto minimo e inderogabile del rapporto da instaurare, e che le ulteriori previsiont def progetto




non potranng, in alcun caso, interpretarsi in senso contrastanle. L'operatore economico partecipante, pertanto,
potra ofirire nel Progetto ulterion elementi di gualificazione det servizio in termini di miglioramento quali-

Gli operatori economici partecipanti dovranno conseguire complessivamente un punteggio minimo di punti 36/70
per essere ammessi alla successiva fase di apertura delle offerte economiche.

Tale previsione si rende necessaria al fine di considerare premiali i progetli connotati da maggiore ed effettiva
qualith, accogliende positivamente ogni concreto ed ulteriore apporto che al servizio pud essere assicurata in
termini di efficiente articolazione del servizio, organizzarzions, impiego di risorse aggiuntive sia materiall che
professionali.

INDICAZION! PER LA PREDISPOSIZIONE DEGLIATTI PROGETTUALI

Si raccomanda sinteticita e precisione nella formufazione del progetto, che dovra essere ripartito in schede o
succinti paragrafi recanti la stessa titolazione @ ordine sopra adottato, al fine di consentire una agavole e corretla
comparazione tra parametri ormogenal. 50 invita a rilegare il progello in un fascicolo unico, mediante apposizione
di spille o altra forma di stabile rilegatura.

Si ribadisce che tuili ghi elementi contenuli nel progetto della eventuale aggiudicataria, unitamente al prezzo,
coestituiscono formale impegna e saranno quindi integraimente recepiti nel rapporto conirattuale.

L'offerta tecnica deve essere softoscritta, a pena di esclusions, dal Legale Rappresentante dell'operatore
economico concorrente, indicando il numero di pagine complessive e fa data di redazione,

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito, ai sensi dell'art, 48 D.Lgs, 50/2016,
I'offerta tecnica dovra essere sottoscritta da tulte ke imprese facenti pante del raggruppamento.

In caso di raggruppamento di imprese gid costituito, lofferts tecnica dovrd essere sottoscritta dat mandatario & cui
i mandanti hanno conferito if mandato collettivo speciale.

L'Cfferta Tecnica, pena I'esclusione dalla procedura, deve essere priva di qualsivoglia indicazione (diretta o
indiretta) di carattere economico,

BUSTA C) - OFFERTA ECONOMICA ‘
La busta C dovra contenere l'offerta economica redatta in carla legale, in lingua italiana e sottoscritta dal legale
rappresentante o procuratore, con indicazione del:

» codice gara e codice CIG (codice identificativo gara),

« ribasso percentuale offerto {cifre e lettere) sulfimporto complessive posto a base di gara pari ad €
11.800.000,08Q, in cifra e lettera, IVA ed oneri di sicurezza esciusi.

» prezzo complessivo del servizio offerto IVA esclusa (in cifre e lettere) al netto del ribasso offerto, La
societd partecipante & tenuta ad indicare anche il prezzo unitario offerto relativo alla refribuzione oraria di
ogni singolo profilo e | costi per la gestione della centrale operativa; si specifica che la sommatoria dei
prezzi orart unitari offerti per ogni profilo moltiplicati per le relative quantita sottoindicate e della centrale
operativa dovra corrispondere all'importo a base d'asta decurtato del ribasso percentuale offerto.

= Aliguota IVA (in cifre e letiere).

« | costi aziendali concernenti i costi della manodopera e gli oneri aziendali concernenti l'adernpimento delle
disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavore, di cut alfart. 95, comma 10, del D.Lgs.

S0/2016,
L'offerta economica, in bollo, potra essere redatta su specifico modulo (allegato "MODULO OFFERTA").

Al soli fini delanalisi dei costi e per consentire il pagamento delle prestazioni, dei servizi da erogare e i
costi della centrale operativa, nell’offerfa dovra, altresi, essere specificato quanto segue:

a) COSTI PER SINGOLA PRESTAZIONE dicui all'art. 2 e ed al punto a) dellart. 11 del capitolato;
{compreso lavoro festivo/notturne, nonché maggiorazioni forfetarie relative a costi chilometrici medi, &
come tale riassorbite dal computo che segue, rapportato per semplicitd ad ore di lavoro ordinario)

Infermiert retr. Oravia VA esclusa € x 243.0000re=€__
FKT/Tecnict delta Riabilitazione: retr. Oraria IVA esclusa € x 155772 ore = €
OSA/OSS: retr. Oraria VA esclusa € _X 504000re=¢€¢ __

Psicologi retr. Oraria IVA esclusa € x J32400re=€ _




Aliquota IVA applicata suila retribuzione oraria

{l costi orari retribuiti dalla ditta al proprio perscnale non potranno essere inferiori a quanto stabilito dai
CC.CCLL.NN, vigenti, nonché agli importi indicati nelle corrispendenti tabelle del Ministero del Lavoro).

Gli imporli offerti per la voce di cui al punto a) verranno liguidatt mensilmente in relazione al numero delle
prestazioni effettuate,

b) COSTIPER LA GESTIONE DELLA CENTRALE OPERATIVA, di cui al punto b) dell'art. 11 del capitolato:
Costo totale offerto per la centrale operativa
in cifre: & IVA esclusa

in lettere: € _ VA esclusa

Aliquota IVA applicata

L'importo offerto per la voce di cui al punto b) verra liquidato mensilmente nella misura di 1/36°,

(in cifre e lettere)

L'offerta economica, a pena di esclusione dalla gara, non deve recare correzioni & abrasioni.

In caso di discordanza tra prezzo complessivo e ribasso percentuale prevale il ribasso percentuale; in caso di
discordanza tra le cifre & leftera prevale 'imporio indicato in lettera.

Mon saranno prese in considerazione le offerte alla pari o in aumento rispetio alla base d'asta sopra indicata.
L'offerta deve essere forrnulata secondo quanto prescritto nel presente disciplinare e nel capitolate speciale pena
Fesclusione,

it prezzo di offerta, dato dall'applicazione del ribasso offerio sull'importo a base d'asta si intende per servizio, reso
conformemente a quante prescritto dal Capitolato speciale, franca di ogni rischio e spese e di ogni tassa ed
imposta, presente e fufura, restando a carico dell’Amministrazione appaltante ka sola LV.A,

L'impresa nel formulare la propria offeria deve tenere conto degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di
stcurezza, di condizioni del lavoro, di previdenza ed assistenza in base alla normativa vigente,

tn caso di raggruppamento temporanec di imprese non ancora costituito, ai sensi dell'art. 48 D.Lgs. 50/2018,
l'offerta dovra essere sottoscriita da tuite le imprese facenti parte del raggruppamento e dovra essere specificato
le parti di servizio che saranno eseguite dalle singole imprese e contenere Vimpegno che, in caso di
aggiudicazione della gara, le stesse si conformeranno aila disciplina prevista nel citato art. 48.

In caso di raggruppamento di imprese gia costituito, l'offerta dovra essere sottoscritia datl mandatario a cui |
mandanti hanno conierito il rnandato collettivo speciale.

L'offerta, redaita come sopra indicaio, deve essere chiusa in apposita busta sigillata e controfirmata sui lembi. In
delta busta dovrd essere inserita solo ed esclusivamente I'offerta economica. la busta. contenente |'offerta
economica, contrasseanata con la lettera "C" e recante allesternc il nominaiive del concorrente e la dicitura
"Offerta economica’, dovra, a sua volta essere inserita (separata dalle buste A ¢ B) nel plico principale di cui

so0pra,
Art. B - ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO ALL'ELEMENTO GQGUALITA’

Le offerte presentate dalle imprese nel termine uliimo indicato nel presente disciplinare, saranno sottoposte
alfesame di una apposita Commissione Giudicatrice istiiuita, dopo la scadenza del termine fissato per la
presentazione delle stesse, ai sensi degli artt. 77 del D.lgs. 50/16. La Commissione Giudicatrice, composta e
nominata secondo le norme dell'art. 8 defla E.R. 12/2011, come richiamalo dal comma 3 dell'art. 24 delia L.R.
8/2016; si richiama, altresi, il decreto del Presidente della Regione 31 gennaio 2012, n, 13, procedera, per le sole
ditte in regola con la documentazione richiesta per Pammissione, all'attribuzione del punteggio, in centesimi,
riferifo .agli aspetti qualitativi delle offerte con le medalita di seguito specificate, basandosi sui dati e sulle
informazioni specificate da ciascuna Ditta concorrente nella documentazione allegata all'offerta richiesta nel
presente Capitolato & proporra, all'Azienda appaltante, 'aggiudicazione dope aver formulato la graduatoria delle
offerte ritenute ammissibili,

Qualora la documentazione tecnica presentata dalle Dilte concorrenti non dovesse consentire 'accertamento
univoco delle caratteristiche tecnico-qualitative delle offerte, la Comimissione, potra a suo insindacabile giudizio,
fichiedere ulteriorl chiarimenti assegnando un termine perentorio di presentazione alla Ditta concorrente. La
mancata efo incompleta presentazione dei chiarimenti richiesti ricade sul concorrente e comportera Fincompleta
valutazione dell'offerta e limpossibilita di determinare il punteggio complessiva da attribuire alla stessa. Nel caso
in cui siano stati acquisiti chiarimentt, la Coramissione, ai fini dell'atribuzione def punteggio, valutera i dati relativi
sulfa base di apprezzamenti di discrezionalithd tecnica inmprontati, comungue, a principi di equitd ed imparzialita.
Effettuato i suddeito esame, la Commissione Giudicatrice attribuird il punteggio per la qualita secondo i criteri
stabiliti nel presente disciplinare. Delle suddette opearazioni sara redatto verbale, sotfoscritto da tutti | componenti
della Comm : sione.




Per clascuno dei criteri e sub criter, pesi e subpesi di cui alla Tabella 2, la Commissione di gara aifribuira
all'offerta un coefficiente discrezicnale compraso tra 0 e 1, sulla hase della scala di valutazione ripartata nella
seguente tabella;

SCALA DI VALUTAZIONE COEFFICIENTE
Ottimo ™~ 700
Buono 0,80
SrRp— N P 0%
Sufficiente 0.40
Insufficiente 0,20
Nen valutabile 0 )

La Comrnissione dovra applicare tali coefficienti ai fattori ponderali relativi a ciascun sottocriterio che la Stazicne
Appaltante ha indicate nel presente Disciplinare di gara. La somma che derivera dall'applicazione di tali
coeflicient! determina il punteggio totale attribuito al progetto tecnico presentato da ciascuna impresa concorrente.

Saranno ammesse allg fase successiva (valutazione delle offerte economiche) solg | concorrenti che in sede di
valutazione gualitativa abbiano complessivamente ottenuto un punteagio comilessivo non inferiore 3 36 punti,

| punteggi relativi alla valutazione qualitativa saranno normalizzati (riparametrizzati) a punti 70; pertanio alla ditta
che avra ottenuto il punteggio pih alto saranno attribuito 70 punti, mentre alle alire ditte | punteggi saranno
assegnati proporzionalmente determinandoll in misura direttamente proporzionale at punteggio di qualita ottenuto
gecondo la seguente formula:

Ditta iesima = 70 x punteggio assegnate dilia iesima
migliore puntegaio assagnato

| risultati di tale valutazione saranno comunicati aglh interessati il giorno fissato per a pubblica apertura delle
offerte.

Lamministrazione inoltre, ha la facolta di non procedere all'aggiudicazione, in tutto o in parte, gualera nessuno dei
progetti tecnici, sU conforme parere delta Commissione Giudicatrice, si dimostri meritevole di assegnazione di

punteggi.

Art. 10 - CELEBRAZIONE DELLA GARA
Nella prima seduta pubblica, ove vi potranno partecipare i legali rappresentanti delle imprese interessate oppure
persone munite di specifica delega, il seggic di gara sara presieduto dal Responsabile dellU.0.C. Servizio
Provveditorato o da persona da questi delegata, In tale seduta, I'Autority che presiedera la gara, assistito da un
segretario verbalizzante e da due testimoni, ne! giorno, nel luogo e nell'ora indicata nel bando di gara, procedera
solo a prendere atto che tutti | plichi siano pervenuti entro il termine ultimo indicato nel bando di gara, dando atio
che tutli i plichi pervenuti verranno consegnati alla Commissione aggiudicatrice, e alla chiusura della stessa.

aggiudicatrice che verra comunicata a mezzo pubblicazione sul sito informatico e a mezzo PEC e vi pofranno
partecipare | legali rappresentanii delle imprese interessate oppure persone munite di specifica delega, loro
conferita da suddetti legali rappresentanti. Le operazioni di gara polranno essere aggiornate ad alira ora o at giorni
SUCCessIvi.

| e successive sedute pubbliche avranno luogo presso la medesima sede (in caso di variazione della sede, questa
sara appositamente comunicata) in data e orani che saranno comunicati ai concorrenti a mezzo pec (all'indirizzo
appositamente indicato sul plico da ciascun concorrente) [oltre & mezzo pubblicazione sut sito web aziendale]
almeno 3 giorni prima della data fissata.

La gara avra il seguente svolgimento:
FRIMA FASE DELLA GARA; IN SEDUTA PUBBLICA
Durante la prima fase, in seduta pubblica, il Presidente di gara unitamente ai componenti, procedera come segue:




(i) alla verifica della tempestivita dell'arrivo dei plichi inviati dai concorrenti, delia loro integrita e, una volta aperti, al
controllo della completezza e della correttezza formale della documentazione amministrativa;

(i) a verificare che nessuno dei concorrentt partecipi in pit di un raggruppamento temporaneo, GEIE,
aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario, ovvero anche in forma individuale qualora gli stessi abbiano
partecipato alla gara medesima in raggruppamento, aggregazione o consorzio ordinario di concorrenti e in caso
positivo ad escluderli dalla gara;

(iii) ad escludere dalla gara i concorrenti che non soddisfino le condizioni di partecipazione stabilite dal Codice, dal
presente hando e disciplinare di gara, e dalle altre disposizioni di legge vigenti;

(iv) in caso di mancanza, incompletezza ed ogni altra irregolaritad essenziale della documentazione amministrativa,
a richiedere, ai sensi degli artt. 83, comma 9, del D.Lgs. 50/2016, le necessarie integrazioni e chiarimenti,
asgegnando al destinatari un termine di 7 giorni, & a sospendere la seduta fissando la data dela seduta
successiva e disponendone la comunicazione ai concorrenti non presenti; nella seduta pubblica successiva, la
Commissione provvedera ad escludere dalla gara i concorrenti che non abbiane adempiuto alle richieste di
regolarizzazione o che, comungue, pur adempiendo, risultino non aver soddisfatto le condizioni di partecipazione
stabilite dal Codice, dal presente bando e disciplinare e dalle altre disposiziont di legge vigenti.

Il Presidente di gara, nella medesima seduta pubblica o in una successiva, procedera quindi all'apertura della
busta concernente offerta tecnica ed alla verifica della presenza dei documenti richiesti dal presente disciplinare,
dando atto che si procede alla lettura dei soli titoli della documentazione techica prodotia.

SECONDA FASE DELLA GARA: IN SEDUTA NON PUBBLICA
Ultimata Fammissione formale det concorrenti, la Commissione procedera, in seduta riservata, alla valutazione ed
attribuzione del punteggio in applicazions dei criteri stabiliti nel presente disciplinare, La valutazione avverra sulla
base di quanto dichiarato da ciascuna ditta offerente e, altresi, sulla base di una eventuale dimostrazione pratica
del funzionarnento completo del software (demo).
Qualora 1a documentazione tecnica presentata dalle Ditte coneorrenti non dovesse consentire l'accertamento
univoco delie caratteristiche tecnico-qualitative delle offerte, FAmministrazione potra, & suo insindacabile giudizio,
richiedere ulteriori chiarimenti, assegnando un termine perentorio non inferiore a 10 giorni dalla richiesta inviata
esclusivamente a mezzo pec dall'Azienda. La richiesta di chiarimenti o elementi integrativi di giudizio non deve in
alcun caso violare la par-condicio dei concorrenti.
E' prevista nell'ambito della fase di vaiutazione tecnica, su richiesta della Commissione, una eventuale prova
pratica atiraverso una dimostrazione del funzionamento completo del software (demo) che sara consegnato a
litolo di campionatura, finalizzata all'emissione del retativo giudizio di valutazione fecnica; |la mancata
presentazione della campionatura comportera Fesclusione dalla gara.
La Commissione, sulla base della documentazione contenuta nella busta B - Offerta tecnica”, procedera alla
assegnazione dei coefficient, variabili tra zero ed uno, relativi ai criteri e sub-criteri e relativi pesi e sub-pesi di cui
alla Tabella 2 dellart. 5 del presente disciplinare.
La valutazione delle offerte in relazione ai criteri & sub-criteri tecnici di natura qualitativa sara effettuata: mediante
P'attribuzione, secondo il metodo aggregativo compensatore di cui alle linee guida n, 7 “offerta economicamente
vantaggiosa" Deliberazione ANAC n. 105 del 21/09/16, di un punteggio discrezionale da parte di ciascuno dei
componenti della Cornmissione.
I coefficienti, variabili tra zero ed uno, da assegnare a ciascun criterio o sub-criterio avente natura gLalitativa song
daterminati:

a) mediante I'attribuzione discrezionale del coefficiente sulla base dei criteri motivazionali specificati nel

. presente disciplinare da parte di ogni commissario;

~ bj- determinando la redia dei coefficienti che ogni commissario ha attribuito alle proposie dei concorrenti su

AJ * ¢ 'giascun criterio o sub-criterio;

c) .attribuendo il coefficiente uno al valore medio massimo e proporzionando linearmente a tale madia

massima gli altri valori medi.

saranno esclusi dalla gara e, pertanto, non st procederd alla apertura della loro offerla economica, i concorrenti il
cul punteggio tecnico attribuito dalla Commissione in relazione alla valutazione qualitativa sia inferiore a 36 punti,
Al fine di non alterare | pesi stabiliti per | varf criteri di valutazione, se nessun concorrente oftiene sui criteri di
valutazione tecnica aventi natura qualitativa il punteggio pari al peso complessivo assegnato agli stessi, é
effeltuata la c.d. “riparametrazione”, assegnando al concorrente che ha ottenuto il punteggio totale pit alte il
massimo punteggio previsto e alle altre offerte un punteggio proparzionale decrescente.

TERZA FASE DELLA GARA: IN SEDUTA PUBBLICA

Ultimata ta valutazione tecnica, nell'ora e nel giormo che saranna comunicati agli operatori economici partecipanti
ammessi, §| Presidente di gara, procederd in seduta pubblica;

- alla comunicazione dei punteggi redativi all'offerta tecnica, rendendo pubblico 'esito della valutaziore tecnica
compiuta;

~ all'esclusions delle offerte it cui punteggio lecnico attribuito dalla Commissione in relarione alla valutazione
qualitativa sia inferiore a 36 punti.




- all'apertura delle buste contenenti le offerte economiche degli operatori economict rimasti in gara, dando lettura
del rihasso percentuale offerto da clascun concorrente sullimporto posto a base di gara e, altresi, del prezzo.
Successivamente, la Commissione procede alla valutazione delle offerte economiche, secondo i criteri e le
modalith descritte nel presente disciplinare e al'attribuzione dei punteggi complessivi.

All'esito delle operazioni di cui ai punti precedenti provvede alla formazione della graduatoria provvisoria di gara.
Non saranno ammesse allo scrutinio le offerte, superiori o pari allimporto stabilito come base d'asta, incomplete,
parziali, condizionate o espresse in modo indeterrminato o con sermplice riferitnento ad altra offerta propria o di
altri.

Sara dichiarato aggiudicatario defla gara l'offerente che avrd riportato # maggior punieggio complessivo.

in caso di offerte uguali, i rappreséntanti delle ditte, presenti alla gara - munitt di apposita delega/procura -
verranno invitati, ai sensi dellart. 77 R.D. n. 827/1924, ad un esperimento di miglioria partendo dal prezzo da
esse indicato, Risuliera aggiudicatario il rigliore offerente.  Ove nessuno dei concorrenti che fecero la medesima
offerta sia presente o, se presente, non voglia migliorare Vofferta, la sorte deciderd chi debba e¢ssere
l'aggiudicatario e si procederd per sorteggio.

Qualora I'offerta dovesse risultare anormalmente bassa ai sensi dell'art. 97, comma 3, del D.Lgs, 50/18, il
Presidente di gara chiude la seduta pubblica e ne da comunicazione ai presenti @ al RUP, che avviera il sub-
procedimento, quindi, alta verifica delle giustificaziont presentate dai concorrenti, avvalendosi della medesima
commissione giudicatrice di gara; la stazione appaltante ai fini della valutazione delfofferta anormalmente bassa
applichera quanto previsto dal citato art, 97 det D.Lgs. 50/16 per ia parte applicabile alle procedure con i criterio
di aggindicazione dell'offerta economicamente pit vantaggiosa.

Al termine delia seduta pubblica di aggiudicazione provvisoria, copia del verbale di gara sara pubblicata all'Albo
aziendale per almsno 3 giorni lavorativi consecutivi; in assenza di rilevi o contestazioni, che devono essere
effettuati entro 5 giorni successivi al completamento della procedura di aggiudicazione provvisoria, si procedera
all'approvazione del verbale di gara e, quindi, a¥aggiudicazione definitiva, fatto salvo quanto previsto dalfart. 4
delia L.R. 16/2010. '

Chiungue & ammesso a presenziare alle operazioni di gara; le eventuali contestazioni sulle operazioni di
svolgimento delia gara sia sulle decisioni assunte dal Presidente di gara, sia sulle valutazioni effetiuate
dallincaricato ad esprimere il giudizio di conformitd tecnica, dovranno essere formulate per iscritto e sottoscritte
dal rappresentante legale della ditta concorrente o da un suo rappresentante munito di apposita delega con firma
autenticata, ed indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda entro 5 giorni dalla data della relativa seduta; Finoltro
delle contestazioni non comporta necessariamente sospensioni della gara, in caso di fondatezza delle
contestazioni, accertate su istanza della ditta e sulla base della normativa vigente, degli atti ufficiali efo della
documentazione prodotta dalle ditte in sede di gara, si potra procedere a eventuale riammissione della ditta.

Non avranno efficacia le eventuali dichiarazioni di ritiro delle offerte gia presentate. Si procedera
alfaggiudicazione dell'appaito anche nel caso in cui sia pervenuta o sia rimasta in gara una sola offerta.

Art. 11 - MODALITA DI VERIFICA DEl REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

La verifica del possesso dei requisiti di carattere generale, tecnico-organizzativo ed economico-finanziario
avverra, al sensi dell'art. 6-bis del Codice, atfraverso l'utilizzo del sisterma AVCpass, reso disponibile dall’A.N.A.C.
con la delibera attuativa n. 111 del 20 dicembre 2042 e ss.mm.it., fatlo salvo guanto previsto dal comma 3 del
citato art. 6-his e con le modalitd di cui agli artt, 5 e & della predetta delibera.

Per quanto riguarda la verifica della capacitd economica e tecnica si rinvia & quanto previsto dat presente

disciplinare.

Art. 12 - SVINCOLO DALL'OFFERTA

Ciascun offerente avra facolta di svincolarsi dalla propria offerta mediante comunicazione con letter:

raccomandata, indirizzata al Servizio Provveditorato dell'Azienda Sanitaria Provinciale - Viale della Vittoria 321 %
52100 Agrigento — una volta decorsi 180 gg. dalla data di celebrazione deba gara, qualora nel fratiempo non 51‘3\@

intervenuta I'aggiudicazione.

Art. 13 - ESCLUSIONE DALLA GARA

Si procedera all'esclusione dalla gara nei casi previsti dal D.L.gs. 50/2016, e riportali nel presente disciplinare.
Saranno escluse le ditte che si trovine, rispetio ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento,
i una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualstasi relazione, anche di fatto, se
la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centre decisionale.

Art. 14 - ALTRE INDICAZION}




a) Per partecipare alla gara non & richiesta la presentazione di alcun altro documento o dichiarazione non
prescritti nel presente bando e disciplinare.

b) In conformita al disposto dell'art. 84, comma 9, del D, L.gs. 50/16, le Ditte concorrenti potranno essere invitate
a fornire tutti i necessari chiarimenti ed integrazioni in merito alle dichiarazioni e documentazioni presenfate,

c) L'Amministrazione si riserva di disporre con provvedimenta motivato, ove ne ricorra la necessita, Ia riapertura
della gara e l'eventuale ripetizione delle operazioni di essa. nonché la revoca della gara stessa senza
doverne dare giustificazione alcuna.

d) L'ASP siriserva ta facolta di non procedere all'aggiudicazione se nessuna offerta risuiti sonveniente o idonea
in refazione all'oggetto defl'appalto (art. 95, comma 12, D.Lgs. 50/16).

€) Nessun compenso spefta alle offerenti, anche se non aggiudicatarie, per lo studio & la predisposizione e
consegna delle offerte,

f)  Non & prevista alctna revisione periodica del prezzo.

Art. 16 - EFFETTI DELL'AGGIUDICAZIONE

La proposta di aggiudicazione & immediatamente vincolante per la ditta risultata migliore offerente (prima in
graduatoria) mentre lo diverra per 'ASP allapprovazione della proposta di aggiudicazione, all'esecutivita della
relativa deliberazione, nonché alla stipula del contratto.

I risultato della gara, cosi come deliberata, sard comunicato nei modi e iermini previsti dall'art. 768 comima 5 del
D Lgs, 50/16.

Nessun compenso spettera alle Ditte concorrenti per |a redazione dell'offeria.

Nessun interesse o risarcimento a qualsiasi titolo sara dovuto sia per i depositi provvisori che per quello definitivo,

Art_ 16 - OBBLIGH!I DELL'AGGIUDICATAWRIO

La ditta aggivdicataria, entro il termine di 15 gg. decorrente dalla comunicazione relativa all'aggiudicazione

provvisoria dovra presentare la seguente documentazione;

* garanzia fideiussoria (fideiussione bancaria o polizza assicurativa) pari al 10% del valore del'tmporto netto di
aggiudicazione e comungue nel rispetto dell'art, 103 D.Lgs. 50/16 & con le espresse rinunce di cui al comma
4 dello stesso articolo,

= documentazione probatoria di quanto dichiarato in sede di gara in ordine alla capacita economico-finanziaria
& capacita tecnica, come indicato nel presente disciplinare di gara. Tale documentazione sara richiesta oltre
che alf'aggiudicatario anche al concorrente che segue in graduatoria. .

* in caso di imprese raggruppate, ma non cosiituite & momento della presentazione dellofferta, mandato
collettivo speciale con rappresentanza alla ditta mandataria, in originale o copia autenticata.

= Inolfre ia ditta & tenuta al fine della stiputa del contratto di indicare |a persona adibita alla firma del medesimo
contratto (Titolare, Rappresentante legale o suo delegato con relativa procura).

» Dichiarazione ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 136/2010, con indicazione del conto corrente dedicato
(anche non esclusivo) e delle persone delegate (generalita e eodice fiscale) ad operare su di esso delle
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persone delegate ad operare su di essi.
+ Documentazione necessaria ai fini dell'invio della richiesta alla competente Prefettura finalizzata al rilascio
della certificazione antimafia, in conformita alle disposizioni di cui al D.Lgs. 159/2011:
- per contratti con importo da € 150.000,00 alla soglia comunitaria:
g} dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR 445/2000, del certificato di iserizione alla Camera di
'\ Commercio redatta dal rappresentante legale e contenente le medesime indicazioni (con le
complete generalitd anche dei membri del collegio sindacale e del direttore tecnico, ove previsio e
/\\ comunque di Wtti i soggetti da sottoporre a verifica ai sensi dell'art. 85 del [ Lgs. 159/2011; perle
societa di capitali dovra riportare anche lindicazione dei soci e dei titolar di diritti su quote &
azioni).
- per contraiti con importo superiore alla soglia comunitaria: olre al documento di cui al superiore punto a);
b) dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR 445/2000, redatta dai soggetti sottoposti ai controlli
antimafia (art. 85 D. Lgs. 159/2011) riguardante i propri familiari conviventi di raggiore eta,
L' Azienda procedera, ai fini dell'accertamento relativi il insussistenza delle cause di esclusione, per mancanza
dei requisiti di ordine generale e professionale, mediante it sistema AVCpass (accertamentt d'ufficio previsti
dallart. 43 det DPR n. 445/2000 (per i requisiti ex art. 80 D.Lgs. 50/18), ivi compreso per la Certificazione di
regolarita contributiva (DURC).
Qualora dagli accertamenti risultasse l'esistenza di una delle cause ostative previste dalla legge, questa Azienda
provvedera allannullamento dell'aggiudicazione all'incameramento della cauzione salva ripetizione degli eventuali
ulteriori danni,
La ditta aggiudicataria & tenuta, in applicazione di quanto disposto dall'art, 34, comma 35, del D.L. 179/2012
con_\}grtito in legge 221/2012, entro il termine di 60 giorni dall'aggiudicazione, a corrispondere all ASP je spese
relatiytg alla pubblicazione dell'avviso di gara e dell'awiso di aggiudicazione pubblicati su due dei principali
i}
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quotidiani & diffusione nazionale & su due 2 maggiore diffusione locale, per fimporte di € 2.620,00
(duemilacinguecentoventi’00) oltre IVA dovuta per legge. L'tmporto dovra essare rimborsato mediante bonifico
avente come beneficiario 'ASP di Agrigento con causale: “Rimborso spese di pubblicazione gara identificata dal
Codice gara 6724274 ", le relative coordinate bancarie saranno comunicate successivamente al perfezionameanto
dell'aggiudicazione.

Art. 17 — CONTRATTO E SPESE CONTRATTUALI

Dopo l'aggiudicazione si procedera per come stabilito dall'art. 32 del D.Lgs o 50/16,; quindi st procedera alla
stipufazione del confratto, previa acquisizione del DURC, in modalita efetfronica in forma pubblica amministrativa
& cura dell'Ufficiale rogante se 'irmporto del contratto e superiore alla soglia comunitaria, ovvero nella forma della
serittura privata se importo del confratto & inferiore alla soglia comunitaria; le spase occorrenti e consequenziali
alla registrazione del contraito, nessuna esclusa od eccettuata, sono a carico della Ditta aggiudicataria.

Nel contratto si fara espresso richiamo al presente Capitolato speciale, firmato per asccettazione dalls ditta
aggiudicataria in sede di offeita; nel contratto si fara espressa menzione dell'importo, del deposito cauzionale
definitivo e della certificazione relativa alla regolarita contributiva. Sono a carico della ditta aggiudicataria le
imposte relative al presente appalto, ad eccezione dell'lVA.

l.a registrazione del contratto, nei termini di legge, avverra a cura e spese delia ditta aggiudicataria; copia del
contratto con gli estremi della avvenuta registrazione dovra essere restituita alFASP,

Nel caso in cui la Ditta non oftempeti al superiore adempimento nel termine stabilito, 'Azienda, senza pronuncia
del giudice, ha ta facolta di dichiararla decaduta dal diritto di eseguire I'appalto e pud, a suo insindacabile giudizio,
incamerare ka cauzione, salvo ogni ulteriore azione per maggiori danni ricevuti.

Le spese di bollo e tutte le altre inerenti alla stipulazione contrattuale sono a carico dei contraente in conformita

alle relative dispaosizioni di legpge.

Art. 18 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

t dati personali forniti dalle ditte saranno raccolti presso 'Ente per le finalita inerenti la gestione delie procedure
previste dalla legislazione vigente per Tattivita contratiuale e la scelta del contragnte. |l trattamento dei dati
personali {registrazione, organizzazione, conservazione), svolto con strumenti informatici efo cartacel idonel a
garantire la sicurezza e la riservaterza dei dati siessi, potra avvenire sia per finalita correlate alla scelta del
contraente & allinstaurazione del rapporto contratiuale che per finalitd inerenti alla gestione del rapporio
medesimo.

Il conferimento dei dati & obbligaterio ai fini delta pariecipazione alla procedura di gara, pena l'esclusione; con
riferimente al vincitore # conferimento & aliresi obbligatorio ai fini della stipulazione del confratio e
dell' adempimento di tutti gli obblighi ad esso conseguenti ai sensi di legge.

La comunicazione dei dati conferiti a soggetti pubblici o privati sara effettuata nei soli casi e con le medalita
previste dal D.l.gs. 196/03.

In relazione al trattamento dei dati conferiti l'interessato gode dei diritti di cui allart, 7 det D.Lgs. 196/03 tra i quali
figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di far rettificare, aggiornare, completare i dati errone,
incompleti o inoftrati in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi. Tali diritti potranno essere esercitati nel confronti dell'Istituto titolare del rattamento.

Art. 18- SALVAGUARDIE

L'ASP si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di non dare luogo alla aggiudicazione, gualora venga
* meno linteresse pubblico alla realizzazione dell'appalto, senza che con ¢id le Imprese possano avanzare aicuna
pretesa di gualsivoglia natura,

Liter amministrativo e la conseguente definizione del presente appalto saranno conclusi solo dopo 'adozione, con
resa di esecutivita, da parte della Direzione aziendale della deliberazione di aggiudicazione.

Qualora prima dell'aggiudicazione efo stipula del contratto dovesse atlivarst una Convenzione {0 altra iniziativa
Consip per lacquiste dello stesso bene oggetio de! presente appalto, che soddisfi e esigenze dellU.O.
richiedente, questa ASP non procedera all'aggiudicazione efo alla stipula del contratto, in applicazione di quanto
disposto dall'art. 15, comma 13 lettera d) del D.L. 85/2012, converlito con modificazion con lL.egge 135/2012,
senza che la ditta risultata aggiudicataria possa avanzare alcuna pretesa.

Informazioni Complementari: L'aggiudicazione avverra anche in presenza di una sola offerta valida. |'Azienda si
riserva la facolta di adottare, a suo insindacabile giudizio, ogni & qualsiasi provvedimenio di sospensione, revoca,
della presente gara, o di non aggiudicazione o di aggiudicazione parziale del presente appaite, dandone
comunicazione alle Ditte concorrenti, senza che questi ultimi possano accampare pretesa alcuna,




Art. 20 - DISPOSIZIONE DI RINVIO

" Per quant'altro non previsto nel presente disciplinare valgono le disposizioni dettate dal capitolaio d'oneri, dal 13
Lgs. 5016, dal D.P.R. 207/2010 {per la parte vigente), dalle normative nazionali e regionali applicabili e dalle
narme del Codice Civile che disciplinano la materia,

Per ogni informazione o chiarimento in ordine alla presente gara, la ditta potra rivolgersi al Servizio Provveditorato
— Viale della Vittoria 321 -~ 92100 Agrigento Tel. 0922 4072238/407120 — fax 0922 407120 - email:
fernituré@aspag.it, pec: forniture@pec aspag.it; Responsabile unico del procedimento & il Dott. Carmelo Puliara -
Diretiore dell’'UOC Provveditorato — referente amministrativo della procedura; Dr.ssa Rosalia Cala- referente
tecnico della procedura: Dr. Vincenzo L. Mancuso.

Il Commissario
Ing. Gervasio Venuti
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CAPITOLATO SPECIALE
SERYIZIO DI ASSBISTENZA DOMICILIARE SANITARIA INTEGRATA NEL TERRITORIOQ DELLA
AZIENDA SANITAIRRIA PROVINCIALE DI ACGRIGENTO.

PREMESSE

1] presente documento conticne le caratleristiche per le prestazioni di servizi infermieristicl, riabilitativi, assistenziali

¢ di servizi avsiliar di supporto neli’ambito del Servizio di Cure Domiciliart, in linea con quanto previsto dalle linee
guida aziendali, vegionali ¢ nazionali in matetia di Cure Domiciliari.

Lobiettivo dell*Azienda & quello di realizzare ¢ avviare un servizio di Cure Domiciliari di Primo, Secondo e Terzo
Livello, di Cure Prestuzionali a ciclo Programmato capace di creare un processo virlwoso dove la centralita del servizio
¢ mrodulata sui bisogni del pazienti e sulla qualitd delle prestazioni, assicurando la nccessaria continuita,

Art. 1. DEFINLZION]

I appalio ha per oggetto Uaffidamenio, del “Servizio di Assisienza Sanitaria Domiciliare Integrata (di seguito definito
per brevila SERVIZIO ADD), per te prestazioni di servizi infermieristici, riabilitativi, assistenziali ¢ di servizi ausiliari di
supporto kell’ambito del competente Servizio di Cure Domiciliari, da effettuare nel territorio dell’ Azienda Sanitaria
Pravinciale di Agrigento (di seguito definita AZIENDIA)Y. Al fine di conseguire modalitd di gestione integrata, efficicnza
prganizzativa, semplicita e sinergia gestionale, it servizio si articola in un unico lotto ¢ verrd affidate al concorrente che
risultera aggindicatario {di seguito definita DITTA) in seguito all’espletamento della presente gaia.

U Scrvizio A comprende un nucleo di operatori qualificati in grado di far fronte, attraverso la propria strultura
organiziativa, alle esigenze di assistenza sanitaria a domicitio.

It servizio in questions non ricomprende le Cure Palliative destinate a pazienti terminali, sia oncologtel sia non
oncologici. _

Il servizio ADE, attraverso la promoxzione di un sistema complessivo di cure, - cosl come definito nel documento
pubblicato dal Ministero della Salute, Commissione Mazionale per la definieione ¢ Faggiornamento del LEA “huova
caratierizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e degli interventi ospedaliert a cdomicilio” recepito dai decreti
assessorfali del 12.11.2007, del 2,7.2008 ¢ dal DPRS 26 gennaio 2011 “Linee guida regionali per Uaccesso e il governn
del sistema integrato delle cure domiciliori -, consiste;

1. *Cure Domiciliari Prestazionali” consistono da prestazioni sanitarie occasionalt o a ciclo programmato, comprese le
visite programmate del Medico di Medicina Generale e pediatra di libera scelta (di seguito denominati MMG/IPLS).
fisse, sono attivate dal MMG/PLS,

2. “Cure Domicitiari Integrate di primo ¢ secondo livellg” che ricomprendono quelte gia definite ADI. Questa tipologia
di core domiciliari & caratterizzata dalla formulazione del Piano Assistenziale Individuale (PAT), redatto in base alla
valutazipne globale multidimensionale ed erogate attraverso fa presa in carico mullidisciplinare e multiprofessionale,
interventi: su 5 - 6 gg.

3. “Cure Domiciliavi Integrate di terzo livello che ricomprendono lospedalizzazione domiciliare -, Sone caratierizzale
da una risposta intensiva a bisogni i clevatn complessitd delinita dat PAT od crogata da un'dquipe in possessa di
specifiche competenze e formazione, di cui fa parte it MM.G. che Richiedono interventi su 7 gz su 7; supporto al
paziente e alla famiglia.

Profili di cura ¢ standards qualificanti delle cure domicitiari

Profilo di cura Matura del Intensitd Durata Conmplessita
bisogno ClA= media Mix delle ligure Operativita det
GLEA/GDRCE prolessionalifipezno servizio (fascin
assistenziale®® oravia 8200
CI2 preslazionati | Clintco Infermiers (13-30°) 5 giorni su 7
{oceastonali o funzionale Prolessionist della & ore dic
cicliche riabalitaone (307)
programmaie Medico (3)) N
CI2 intezrate 43 Clinico Fio o 0,30 180 giarni | Tnfermiere (307) 1 s giomisu?
prime funzionale Prolessionisti della b ore die
fivello (gid AT} | sowiabe riabilitazione {437)
| Mediva (30
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Operatore SOCH-sanitario
(60°)

Cn inlcgl'aa: di

“Clinico

Finoa 0.30

180 giorni

infermiere (30-43%)

6 giorni su 7

seeondo fitnzionale Prolessionisti della 10 ore die

livello (gia ADI} | soctale riabilitazione (437 da tuncdi
Dietisia (307) a venerdi
Medico (437 G ore il snbato
Operatore socig-sanitario

..... N (60-90°)

CI integrade di Clinico Superiore a 0,30 | 90 piorni Indermiere (607) 7 giarni su 7

Lerio funzionale Professionisti dells FO ove die

[ivello (gid O sociale rlialilitazione (607) da dunedi

a venerdi

G ore il sabaly ¢
[estivi

pronta
dispeninlit
medica ore /20

fictista {60

Paicology ((07)

Medico ¢fo medico
specialista (607)
Operatore socio-sanitario
(60-90")

MNole:

ClA = coelficiente intensita assistenziale;

GEA = giomata eHlettiva assistensa,

G = giorpate di cura (urata PAL.

[ anre proleasionali previste in funzione del PAT e tompe medio in minuti per aceesso domiciliare.

A) Cure domiciliari di tipo presiazionale occasionale o ciclico programmato

50 intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisegno puntuale di tipo medico,
infertnieristico e/o riahilitativo che, anche qualora si vipeta net tempo, non presupponga la presa in carico del paziente,
né una valutazione multidimensionale ¢ Pindividuazione i un piane di cura multidisciplinare. Seno richicste dal
medico, responsabile del processo di cura del paziente ¢ sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nci casi
it qui il paziente presonti limitazioni funzionali che rendong impossibile aceesso ai servizi ambulatoriali,

Fa gamma di prestazioni di questa tipologia di intervento professionale comprende:

13} prelieve ematico;

2) esecuzione alire indagini bioumorali routinarie {es, urine, esame colturale, ece.); terapia intetiiva intramuscolare
sottocutanea,

d) terapia inicttiva soltocutanes;

3) cateterismo vesticale {sostiluzione periodica);

6) istruzione all’utilizzo di avsili per la deambulazione,

7Y educazione del care giver (123 all*wtilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente;

8) educaziong del care giver allattivitd di nursing (cure igieniche, somministrazione di terapie, ecc.);

9y educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinaric;

10} educaztone del care giver alla gestione di enterostomia;

11} educazione del care giver alla corretta mobilizzazione/correlta postura del paziente;

[2) educaxione del care giver alla prevenzione di lesioni culanee;

[3) prescrizione di ausili o protesi;

14) consulenza medico-specialistics;

15) visita programmata del medico di medicina generale.

13 Cure domiciliari integrate di primo e secondo livellp.

Sono ricompresi in questa tipologia assistenzinle interventi professionali viveldl al malatt € alle loro famiglie previsti dal
PAL

L attivazione detlassistenza richiesta dab medico.responsabile detle cure del paxienle prevede il coinvolgimento del
MMG e PLS nella definizione desli obictivi ¢ dei processi assistenziali atiraverso Ja valutaxione muitidimenstonale.

Si rivolge a malati che, pur non presentando eriticith specifiche o sintomi particolarmente complessi, banno bisogno di
continuita assistenziale ed inlerventi programmati che si articotano sui 3 giorni (1 fivello) o 6 giorni (1 liveHo).
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L cure imegrate di primo e secondo livello prevedono un ruolo di centralita del MMG che assume la responsabilita
clinica condivisa dei processi di cura.

Lo gamna di prestazioni che riguardans questa tipologia di intervento professionale comprende prestazioni medico-
infermieristiche, riabifitarive mediche e medico-specialisticiie:

Presaziont relative all 'attivitd clinica df tipe vatutative diagnostico

I} prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione parametri

vitahi);

2) vistia programmata di controllo (esame obicttivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio segni e sintomi);
3} visita in urgenza;

4} rilevazione di test/ scale di valutazione (dolore, grado di autonomia cee,);

5} compilazione diario clinico (monitoraggio segni ¢ sintomi);

6) prelievo ematico;

7} preligvo ematico da sangue capillare;

8) esecuzione alire indagini bioutmorali routinarie (es. wrine, esame colwrale, ece.);

9) BCG;

10) consulenze specialistiche;

1) visite programmate del medico di imedicing generale;

Prestuzioni relafive all altivite edueativofvetazionalefombientule

12} istruzione del care giver alla gestione di una terapia;

t3) educazione del care giver all’attivitd di nursing (cure igieniche, assistonza ai bisagni primari cee):

14) educazione del care giver atPuiilizzo di avsili per ta mobilizzazione del paziente;

15} educazione del care giver alla gestione di derivaxioni winarie:

[6) educazione del care giver alla gestione di enterostomie;

17) educazione del care giver alla corretta mobilizzazione / corretta postura del pazicnte,

18) educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee:

19) applicazione di misure profilatiiche a pazienti con ridotta compliance;

20} igiene a persone allettate o con lesioni cutance, bagno assistito:

21) istruzione del paziente o del care giver all*utilizzo di ausili per la deambulazione e valutazione ambientale:

22) eolloquio con famigliare / care giver:

23} colloguio con i medico di medicing generale;

243 colloquio con medico specialista;

25} prescrizione protesica;
I care-giver ¢ colui che all’interno del nucleo familiare partecipa afl’esceuzione def PAL,
Prestazioni relutive all'artivitia efinica di tipe terapeutico.
Prestazioni refative ai trattamenti farmacologici ¢ al mantenimento dell’ omeostasi
26) prescrizione terapeutics;
27) terapia iniettiva intramuscolare;
28) terapia iniettiva soltocutanea;
29) terapia injettiva endovenosa:
30) gestione caleterismo venoso periferico;
31) gestione cateterismo venoso centrale/sist. porl-a-cath;
Prestazioni relutive afle funzioni eseretorie
32) posizionamenie/soslituzione/gestione eateterismo vescicale;
13} valutazione del ristagno vescicale;
34} gestione catelerismo sovrapubica o altre derivazioni urinarie;
33) gestione alvo (intervento educativo igienico-alimentare);
36) clistere evacualivo/evacuazione manuale;
37) gestione enterostomic;
Prestazioni refative al trattamento delle lesioni cutanee e afle alterazioni dei tessuti molli
38) medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vascolari, ncoplastiche, post chirurgiche, post attiniche eee.);
39) medicaztoni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche ece.);
40) anestesia loeale,
4 1Y suturs Ferite;
47) rimozione dei punti/graff di sutura;

AN
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43) courrettage chirurgico;

44y bendaggio elastocompressivo,

Prestagiond refutive af tratfamenti di tipo riabilifafive

45} vrattamento di rieducazione motoria;

46) vieducazione respiratoria;

47) vieducazione del linguaggio;

48) recupera delle abilita riferite alle attivith quotidiane;
Prestazioni retative all’attivitd of programmazione

49) stesura di un piano assisternziale;

503 confronto con I'équipe (riunioni periodiche-passaggio di informazioni - consegne);
51) certificaziont ai fini del viconoscimento dell’invaliditd civile;
52) rerdicontazione dell altivith svolta,

C) Cure domiciliari intesrate di terzo livello
Detle cure consistono in interventi professionali rivolti 2 malati che presentano dei bisogni con un elevato [ivello di
complessith in presenza di criticitd specifiche:

- «pazienti oncologici (2 nen} con malattia in fase avanzata ma non eleggibili per la fruizione delle cure palliative ;

. malali portatori di malattie neurologiche degenerative/progressive in fase avanzata (SLA, distrofia muscolare, ete);
- {usi avanzate ¢ complicate di malatlie croniche;

- pagienti con necessitd di nutrizione artificiale parenterale;

- pazienti con necessita di supporto ventilatorio invasivo;

- pudenti in state vegetalive e stato di minima coscienza,

A determinare I criticita e Pelevata intensitd assistenziale concorrono instabilita clinica, la presenza di sintomi di
difficile controllo, la necessita di un particolare supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionate, la presa in carico del paziente e P'individuazione di un
piano di cura con intervento di tipo mubidisciplinare.

1'ali cure sono richicste dal medico responsabile delle cure del pariente.

S tratta di interventi programimati sui 7 giorni settimanali per fe quali & prevista fa pronta disponibilitd sulle 24 ove.

Lo gamma di prestazioni che riguardano questt profili comprende prestazioni mediche, infermicristiche, dictologiche,
riabilitative fisioterapiche e logopediche, psicologiche ¢ medico-specialistiche:

Prestagioni relative all attivita eliniea di tipe valutativo diagnostico

|y prima visila domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + csame obiettivo + rilevazione parametri vitali),
2) visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione paramelri vitali + monitoraggio scgni ¢ sitomt),

3) visitd in wgenza;

o) ritevazione di test / scale di valutazione (dolore, grade di autonomia ece.);

3) compilazione diavie clinico (monitoraggio segni ¢ sintomi);

6) prelievo ematico;

7) esecuzione altee indagini bioumorali routinarie (es. wrine, esame colturale ecc.);

3) prelievo ematico da sangue capillare;

9 LECG;

10} valutazione delle alterazioni del linguagaio di tipo afasico;

11} valutazione delic alterazioni ded linguaggio di tipo disartrico;

12) consulenze specialistiche;

13) visite programimate del medico di medicina generale;

Prestaziond refafive allPattivitg educativosrelazionale/ambieniule

143 educazione ded care giver all"attivita di nursing (cure igicniche, assistenza ai bisogni primari ecc.),

13) educazione del care giver allwilizzo di ausili per ke mobilizzazione del paziente;

16) educazione del care giver alla corretta maobilizzazione / corretta postura del paziente;

[7) edlucazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee;

18) educazione del care giver alla gestione di derivazioni Urinarie;

19) educazione del care giver alla gestione di enterostomis,

20) istruzione del care giver atla gestione di una terapia;

21) educazione del care giver alla gestione di dispositivi per la somminisiazione di farmaci (pomype, elastomeri, alro);
22) applicazione i misure profifattiche a pazienti con ridoita compliance;

4
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23 igiene a persone alleliate o con lesion] cutanee, bagno assistilo;

24) valutazione deil’ambiente domestico per una corvetta prescrizione ¢ utilizzo dei presidi;
25) prescrizione ausili e protesi;

26) istruzione del paziente o del care giver all’utilizzo di ausili per la deambulazione ¢ valutazione ambientale;
27) educazione del care giver alla broneoaspirazione;

28) colloquio con lamigliare / care giver;

29) eolloquio con 1l medico di medicina generale;

30) colloquio con medico specialista;

31) supporte psicologico ¢ supervisione delle équipes;

32} supporo psicologico per il paziente;

33} supporto psicologico per la famiglia;

34) visita di cardoglio - supporto al lutto;

Prestazioni refative all’attivitg clinica of tipo terapentico

Prestazioni relative ai trattamenti farmacologici ¢ al mantenimento dell’omeostasi
35) prescrizione terapeutica;

36) terapia inicltiva inlramuscolare;

37) terapia iniettiva soltocutanca,

38) terapia injetliva soltocutanea in infusione;

39) ferapia inieltiva endovenosa;

40) terapia inlusionale con necessita di sarveglianza medies;

41) terapia intettiva endovenosa in infusione;

42y terapia intetliva per via epidurale/spinale estemporanen ed in infusione continua;
43) posizionamento catetere venoso periferico;

44) posizionanmento cateterino soltocUtanco,

43) pestione cateterismo sotloculanco/ venasoe perilerico;

46} gestiong catererismo venoso centrale/ sist. port-a-cath;

+47) assistenza/pestione pompa infusionale;

48) gestione cateteri spinati;

A49) istillazione genitorurinaria;

50) irrigazione dell*occhio;

1) irrigazione dell'orecchio;

32) emotrasfusione;

53) gestione drenaggi;

34} impostazione dialisi peritoneale;

32} paracentesi,

50) toracentesi;

37) artrocentesi;

Prestazioni refative alla funzione respiratoriy

58) gestione tracheostomia;

59) sostitluziane cannutla tracheale;

60)bronco aspirazione;

61) impostazione ventifazione meccanica domiciliare;

62) controltlo paramelyi venltilator;

Prestagiond refative alla funcione alimentare

63} verifica parametri nutrizionali;

6 anawmnesi diclologien;

65) formulazione dieta personalizzata;

60) valutazione della disfagia;

67) impostazione e monttoraggio i un programma di nutrizione artificisle enterale;
68) impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale parenterale;
69) istruzione alla preparazione di diete 0 consistenza modificata:

70) istruzione alla somministrazione di pasti con postuce facilitanti;

71 posizionamento/sostituzione SNC;

72} sostituzione i PEG con sistema di ancoraggio a bottone;

n
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73) mestione SNG;

74} pestione PEG;

75) somministrazione di terapia tramite SNG-PEG;

76) controtlo periodico del sistema di ancoraggio della PEG;,

77) valutazione del vistagno gastrico; Prestazioni refutive alle funzioni escreforie

78) Posizionamento/sostituzione/gestione catelerisino vescicale;

79) valutazione del ristagno vescicale,

80) gestione cateterismo sovrapubico o altre derivazioni urinarie;

81} zestione alva (intervente educative igienico-alimentare);

82} gestione alvo (clistere evacuativo/evacuazione manuale);

83) esplorazione retfale;

84) gestione endorostomie;

85) wrigazione inlestinale;

Prestazioni relaiive al trattcmento delle tesioni cutunee e alle olferazioni dei fessutl molli
86) medicazioni semplici (lesioni culanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post alliniche, cavo
orale ecc.);

87) medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neopiastiche, post chirurgiche, postattiniche ecc.);
88} hendagnio con daceia di immobilizzarione;

39) fasciature semplici, bendaggi, beneaggi adesivo-clastict;

90) toiletle lesione/ferita superficiale;

91) toilette lesione/ferita profonda,

92) courcttage ofo rimozione unghia/imatrice ungueale;

93) svuotamento di ematoimi;

94 incisione con drenaggio sottocutaneo;

95) drenaggio raccolta ascessuale;

96) anestesia locale;

97 anestesia periferica tronculare;

98} infilirazione punti trigger;

99} sutura lerite;

F00) rimozione dei punti/graff di sutura;

Prestuziond relative ai tratfamenti i tipo riabilitaiivo

FOE) trattamento di rieducazione motoria (paziente neurclogico, ortopedico, amputato, cee.);
[32) rieducazione respiratoria;

103) rieducazione alla tosse assistita;

104) rieducazione del linguaggio;

103) rieducazione disturbi neuropsicologici (memoria ed attenzione);

106) recupero delle abilith riferite alle attivith quotidiane;

Prestaziond relative afl'ariivitd di programmazione

107) stesura di un piano assistenziale;

108) confranto con I'équipe (riunioni periodiche - passaggio di informazioni - consegne);
109 rendicontazione dell’attivitd svoita;

F10) certificazigni ai fini del riconoscimento deflinvalidita civile.

Art2 OGGETTO DEL SERVIZIO

[l servizio oggelto deil’appalto, coercntemente alle indicazioni previste dal DPRS 26 gennalo 2011 “linee guida
regionali per 'accessa ¢ H governo del sistema integrato delle cure domiciliar:”, riguarda fe seguenti tipologice di
Cure Domiciliari: .

I, “Cure Domiciliarl Prestazionali” caratlerizzate da prestazioni sanitaric occasionali o a ciclo programmato, comprese
e visite programmate del MMG. Sono attivate dal MMG/PLS;

2. *Cure Domiciliari Integrate di primo ¢ secondo livelle” che vicomprendono quelle gid definite AR Questa
tipalogia di cure domiciliari & subordinata alla formulazione del Piano Assistenziale Individuale (PAL), redatto previa

¢
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valutazione globale multidimensionale ed erogale atiraverso ba presa in carico muitidisciplinare e multiprofessionale,
terventi: su 5 - 6 gg.

3. “Cure Domiciliari Integrate di terzo livello:caratlerizzate da una risposta intensiva a bisogni di elevata complessita
definita dal PAI ed erogata da un'équipe in possesso di specifiche competenze e formazione, di cui fa parie if MMG.
Richiedono interventi su 7 gg. su 7; supporto al paziente e alla famiglia.

[ presente Capitolato Speciaie ha per oggetto il servizio di Cure Domiciliari dell’ Azienda destinate a favore di persone
con ridolta aulohomia per motivi tegati afl’etd ¢fo alla matattia, residenti in (ulti | comuni che ricadono nel territorio
dell'Azienda.

L'ambito tetriloriale per i quale vengono richiesti tali servizi corrisponde al territorio dell’Aziends, con una
popolazione residente al 31.12.2016 di 438,992 abitanti, di cui n, 93.202 di cta superiore a 65 anni,

Il programima operativo di conselidamento e sviluppo (POCS) 2013-2015 - al punte 3.2.3.3 Intervenle operalivo
“Innalzamento quali-quantitativo del livello i cwe domiciliari integrate” - prevede che I'obiettivo da realizzare ¢
parametrato at valore del 4% di anziani trattati in ADI (sogliu prevista come valore “normale™ dalla Griglia LIEA),

In rapporto alla suddetta percentuale i potenziali utenti (popolazione ullrasessantacingquenne) possono stimarsi in circa
3.808 soggetli.

I comuni di riferimento sono quelli di pertinenza dei seguenti Distretli Sanitari di Base del territorio dell'Azienda:
Agrigemto « Bivona - Canicatti - Castelternind - Licota - Ribera — Sefacea,

Al fine di pianificare il servizio in argomento {quantificandone concrctamente i costi ed i fabbisogno di risorse umane e
quant’alire: strulture, mezzi, cee.), appare pid appropriato fare riferimento alta popolazione bersaglio distribuita per i 7
Distretti dell’ Azienda (tabella2):

Tabella 2

Dislretlo Comuni
Agrigento Papolazione = 65 anni 30.266 Agrigento, Aragona, Comitini, Favara,
Popolazione residente: loppolo  Giancaxie, Porto  Fmpedacle,
146.6%0 o s e Raflfadali, Realmonte, Sant'Angelo
n® sttt cure domiceiliari: Muxaro, Santa Elisabetta ¢ Siculiang
1.211 {44}
Bivona Popolazione = 63 anni 4,836 Alessandria — della Rocea, [3i‘v"onn._

Clanciana. San Bingio  Platani, Santo
Stefano di Quisquina

3 P R P e e T
Populazione residente: n® assistitt cure domiciliar:

Q2 -
17.927 193 (4%)
Canieatti - Camasira,  Campobelle  di Licats,
Popolazione residente: Popolazione = 63 anni 18.352 Canicaltl, Castrofilippo, Groue, Navo.
§3.936 | Racalmuio ¢ Ravanusa

n® assisiite cure domiciliare:
734 (4%%4)

Casteltcrmini Popolazione 2 63 anni 4.982 | Cammarata. Casteltermini ¢ San Giovanui
Popolazione residente: o Guemini
22,440 n® ussistiti core domicitiar:

199 (49%) ol
Licata o Popolazione & 63 anni 12.342 | Licata, Palma Mantechiare,
l’n}::t)lazlmle residernie: " 0° assistiti cure domicitian;
60312 491 (4%)
Ribera Popolazione = 63 wnni 7.673 ‘ Burzia, Calamonaei, Cattolica ]",mc,llﬁ,_
Popolazione restdenle: . Lucca  Sicula,  Montallegro,Ribera ¢
32,4068 n® assistiti cure domiciliari: Villalvanea Sicula,

307 (4%)

Seiseen Popolarione & 63 anni : 16.731 | Calabetotta, Menli. I\f!uutu:#:@ﬂ,
Popolazione residente: Sambuea i SiciliaSanta Maralberitn ¢
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72,167 T ussistiti cure domiciliari: Seincea.
670 (4%)

Sulla base dei dati relativi alle attivita deali ultimi quatiro anni:

{Tabella 3}

Pazienti in AT anno 2013 . n. 3.399 ’
n 3.0 10 over 63
Puzienti in ADE anne 2014 n. 3,703
. ) n. 3.234 over 65
Pavienti in ADE anno 2013 n. 40039
........... . 11, 3650 over 63
Pazzienti in AR anna 2016 n, 4,673
. n. 4.234 over 63

Fermo restando obicttivo fissato dal POCS (4% dei soggelli over 65 anni), in considerazione che, come si rileva anche
dal dato storico, sussiste un numero di assistiti infra 65 anni che necessitano di AT, i stima che il numero dej
potenziali utenti che beneliceranno dell’assistenza in parola ammeonta a circa 4.200 per anna; il numero doi paxientl,
agsistiti por mese, saranno mediamente n®[.400.

Al fine ¢i conseguire una efficace presa in carico del paziente la ditia, & lenuta a rispettare punlualmente il piano
assistenziali trasmesso dall’AS.P.

La Ditta, potrd dare suggerimenti per migliorave Pandamento assistenziale, ma in nessun caso, ridwre il numero di
accessi riportati nel PAI se non previa autorizzazione da parte delle UVM distretruali, le sole abilitate ad apportare
qualsivoghia variazione al Piano.

Gli operatori sanitari che erogano il servizio non potranno in aleun caso assumere iniziative personali di proroga o
interruzione detle prestazioni ma dovranna attenersi al P.ALL ed effettuare comunicazione scritta, in prossimilad della
seadenza dello stesso, del risultato sanitario raggiunto rispetio agli obiettivi elinici prefissati.

La tabelia che segue, raffigura la stima, sulia base del dato storico del servizio ADI, degli accessi mensili e dei pazieati
in carico distinti per profilo di cura.
(tabella 5)

Profilo NMunern Agcessi Accessi Acceasi Avcessi CEA
Angistiti P FET+ [sicologo* 055
togopediatdictista
4
Care . Domiciliari | 100 208 200 )

Prestazionali
(hassa [niensiti) e
Cure [amiciliaci | 330 1773 2130 [CHY] Fino a 0.30
Integrale  di - prime
Nlﬁi\fcllc) {bassa intensild) I B S
“Cure Bomiciliori | 300 3580 2160 600 [Fino a (0,30
Integrate  di  secondo
livello {media intensith) ‘
Cure Domictliari | 250 1830 530 90 700 Fing o 0.60
Integrate di terzo tivello
{#lla intensiti)
| TOTALE t400 DI85 5320 90 ‘ b b (M}

* dictista per il secondo ¢ terzo livello,

* Psieologo per terzo livello

% |g ore relative al personale OS5 potranno vavtare sulla base degli accordi di programma con ghi enti locali,

Il servizio, le cui caratteristiche minime sono ilustrate nel preseste Capitolato Teenico, consta delle seguenti
quantiti/annue stimate:

n. 112,620 accessi per assistenza infermieristica; prestazioni mensili 9.385; ORE mensili 6730 ,ore annue 81.000.

-

.ﬂﬂﬁr
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n. 63.830 accessi per prestazioni riabilitative (comprensivi delle attivita rese ¢la: terapisti della riabilitazione, logopedisti
e dietisti). Prestazioni menszill 6.750; QRE mensiki 4327, ore annue 51 924,

n. 16.800 accessi per prestazioni assistenziali a carico dell’Operatore Socio Sanitario (0SS); Prestaziont mensili 1400 e
ore mensifi 1400, ore annue 16.800

n. 1.080 accessi per prestazioni dello psicologo. Prestazioni mensili & Ore mensili 90: ore annue 1080,

La durata degli interventi viene determinata dal profilo di curn specificato nel PAIL come di seglito esposta nel
shceessivo art. 10 del presente capitolate.

La stima dei pazienti da trattare nel territorio dell’ ASP ¢ puramente indicativo e non tassalivo, per cui il fornitore dovra
somministrare solo le prestazioni che gli verranno richieste senza sollevare pretese  al riguardo e/o  richiedere
compensi o indennita di sorta.

Con il termine di “accesso domiciliare” si imtende ogni prestazione sanitaria programmata o “urgente”, alle condizioni
del presente C.5.A. regolarmente descritta nella cartella domiciliare dell'assistito ¢ recante arario di inizie ¢ fine
dell’accesso (dwala), tipologia descrittiva delle attivit svolte ¢ puntuate compilazione di tutte Te parti della cartetis
clinica in essa presente , nome e cognome ¢ firma per esteso sia dell*operatore che del paziente/Familiare/assistente. Le
eventuali firme dei familiari/assistente dovranno essere supportate dalla descrizione del rapporto che intercorre con il
paziente in ADL.

Dovrid essere sempre rigorosamente rispettata la durata minima dell’accesso di ciaseun operatore come previsio nel
PAL

Per e Cure Domiciliari Prestazionali, le prestazioni sanilarie occasionali o a ciclo programmata, cventualinente
vichteste dai MMG/PLS dovranno essere autorizzate preventivamente dal responsabile distrettuale. Per Je suddette
autivita, le fatture dovranno specificare: tipologia, numero ¢ ore di prestazioni effettuate dalle varie figure professionali,
Llazienda si riserva comunque la possibilitd di evogure, con Vutilizzo di personale proprio, prestazioni sanitarie
domiciliari a favore degli utenti senza che la ditta aggivdicataria del servizio possa eccepire alcunché. In tal caso
[*Azienda st impegna a darne formale comunicazione alla ditta incaricata del servizio.

L’Azienda si riserva, altresi, di avvalersi, limitatamenie alla crogazione -in toto o in parte- dei trattamenti riabilitativi
(PRI}, di soggetti acereditati -come previsto dalle vigenti disposizioni normative senza che il soggetto aggiudicatario
del servizio possa cecepire alcunche,

fu tale evenienza I"Azienda si impegna a darne formale comunicazione al soggetto incaticato del servizio.

Nella esecuzione a domicilio delle attivita previste per le Cure Domiciliari Prestazionali ¢ per le Cure Domiciliari
Integrate, la remunerazione verrd commisurata al numero degli accessi, onnicomprensivi, effetnati a domicilio
dalinfermicre ¢ Psioterapisia o logopedista in refazione alle specifiche prestazioni sanitarie da altivare, come da
singolo PAL

Per aceesso onnicompransivo si intende il complesso dei servizi resi dalla singola figura professionale in esecuzione del
PAL nell’arco temporale continuativo corrispondente al singolo accesso al domicilio dell*utente.

Esso comprende:

= e attivith sanitarie erogate alla persona assistita al proprio domicilio seconde Je indicazioni previste dal DPRS
26 gennaio 2001 “Linee guida regionali per accesso ¢ il governo del sistema integraio delle cure
damicifiors";

+ il moniteraggio della prestazione quando richiesto dalla stessa;

¢ compilazione ¢ aggiornamenta della documentazione clinica, comprese note per il passaggio  di consegne
presso il domicilio deli*assistite;

= le cventuali witeriori atlivitd sanitarie occasionalmente richieste dalla singola prestazione programmata dal PAI
o Programma di Intervento Prestazionale che, nell*arco della stessa giomata, dovessero essere necessarie per il
buon esito dell’intervento.

L accesso onnicomprensive comprende, inoltre, le seguenti prestazioni non sanitarie di supporto al singolo aceesso:

= trasporto dei prelievi di materiale biologico dal domicilio al laboratorio di analisi, ritiro del referto ¢ suy
consegna a domicilio della persona, ele.;

*  ritiro ¢ consegna a domicilio della persona dei farmaci e dispositivi medici (presidi, ausili e quaat‘altro);

°  gestione (raccolta, ritiro ¢ smaltimento) dei rifiuti sanitarl, di cui all’art. 2, comma | del D.P.R. n. 254 chel
15.07.2003 “Rifiuti sanitari: regolamento sulla gestione in atuazione del collegato ambicntale (L. n. 179 del
31.07.2002)", prodetti a domicilio nel corso di attivith di cure domiciliari ¢ ssmm.ii: il servizio di
smaltimento rifiuti speciali ¢ un'altivita provista nel presente CSA, ¢ fa slessa non pud essere considerata

9
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rientrante nel campo di applicazione del comma 3 lett. a) dell'art. §05 1. Lgs. 50/16, fallo salvo quanto
previsto nella lett. ¢)-his) del medesimo comma.
= tempi ¢ modalita di percorrenza per raggiungere il domicilio della persona assistita.

A tali prestazioni si aggiungono le seguenti attivith di supporto generale:

« incontri di coordinamento e verifica delle attivitd riguardanti 1} singolo utente, presso il sue
domicilio o presso la sede del Distretto Sociosanitario, su richicsta della UVM;

»  quanio altro indicato al paragrafo “Esccuzione dei servizi infermieristici e riabilitativi™.
Tali attivithd di supporto gencrale, come qualsiast servizio descritto nel presente Capitolato teetico, nonché le ulterior
altivild deseritte, ovvero cothunque necessarie per Pesatto adempimento degli obblighi contrattuali, sono connessi
all’egpletaniento del servizio oggetto dell’appalio. 11 relativo corrispetlivo deve intendersi integralmente incluso nel
prezzo unitario, IVA esclusa, della prestazione di accesso domiciliare offerto in scde di gara.

At . I ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
La Dilta sard tenuta ad indicare per iseritto prima dell’inizio del servizio:

- pome e recapito del Rappresentante Responsabile che avra, per delega del Rappresentante Legale della ditta,
ampi poteri decisionali, compitl di immediata operativith e di inlervento nonché esplicito mandato ad esserc
persona uniea od accreditata ad interfaceiarsi, sia verbalmente che per iscritto, con 'Azienda. Detto
Rappresentanic Responsabile dovra essere sempre reperibile durante le ore di espletamento del servizio ¢
dovra disporre di poteri ¢ mezzi per garantite la rispondenza det servizio al presente Capitolalo. Le
contestazioni di inadempienze, fatie in contraddittorio con il Rappresentante Responsabile della Ditta, si
intendono inoltrate direttamente all’appaltatore titolare. In caso di raggruppamento di imprese dovrd essere
indicato un unico Rappresentante Responsabile.

- Pertutta la durata del Contratio, Ta Ditta doved indicare un Medico, con funzione di Responsabile sanitario del
Servizio, che, ove necessiti, dovrd, In ogni momento, interfacciarsi con "ASP i cui recapiti dovranno gssere
indicati nella documentaxione richiesta af fini della stipula del, conleatto.

Il Responsabile Sanitario dovra essere sempre reperibile durante le ore i espletamento del servizio, con
compiti di coordinamento delle attivita sanitaric svolie datla Ditta, di immediata operativita ¢ di intervento per
la pl:l['liil(,a.dll)l‘lc delle prestazioni, di sorveglianza e vigilanza sanitaria sulla professionalitd degli operatori
sanitari in ordine all’espletamento del servizio in forma deontologicamente corvetta, sia per la qualith delle
prestazioni che per Uapproccio umano con il paziente e i familiari, nonché per la durata delle preslazioni
medesime,

il Responsabile Sanilario risponderd, pertanto, del comportamento ]ncaﬁ.ﬂmmlu ¢ umano di elascun operalore,
doved curarne la formazione e 'aggiormamento costante, anche tramite riunioni periodiche, almeno settimanali,
per il canfronto, la discussione dei casi clinici, la risoluzione di eventuali problematiche insorte.

Per ogni eventuali contestazioni ovvero per 'avvio di qualsiasi nuova iniziativa ¢/o diverse procedure
operative, il Responsabile Sanitavio doved interfaceiarsi con it Responsabile del Servizio Cure Domiciliart o
con altro soggetto individuato dall* Azienda incaricato dell’organizzazione del servizio,

Artd DURATA DEL SERVIZIO

La durata del servizio in questione & stabilito in anni tre, decorrente dalla data della stipula del relativo contratto.

Oltre la durata triennale stabilita, & in facoltd dell’azienda il rinnovo del rapporto contrattuale per la durata massima di
ulteriori anni 2. 1 cventuale rinnove sard disposto agli stessi prezzi, patti ¢ condiziont di aggiudicazione o pid
favarevoli per la stazione appaltante, previa atiestazione da parte del DEC sal buon andamento del servizio espletato. Al
DEC viene rimessa la verifica del buon andamento defl*affidaments, anche in base a vilievi formulat, intervenute
contestazioni ¢i inadempimento e quant’altro allinente.

Nelle more della stipula di nuove contratto per il servizio di cui teattasi, la DITTA & lenuta a proseguire I'esceuzione del
servizio (ino a mesi 6 dalla scadenza contratiuale, agli stessi patti, condizioni e prexz di aggiudicazione o pid favorevoli
per ka stazione appaltante e, comungque, fino all effettive inizio allivitd da parte della Ditta risuftante aegindicataria della
nuova procedura di gara,
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PROCESS0)  ASSISTENZIALE

AZIENDALLL

Nella ASP di Agrigento, le modalita organizzative del processo assistenziale ¢ di presa in carico relativo alle Cure
Domiciliar, in coerenica con le linee di indirizzo nazionali ¢ regionali (DPRS 26 gennaio 2011 “Linee guida regionali
per aceesso e if governo del sistema integrate defle care domicitiari™), prevedone il coinvelgimento del sistema Punto
Unica di Accesso (PUA), e, per fe cure domiciliari integrate, della Unitd di Valutazione Multidimensionale (di seguilo
denominata U.V.M.). U servizio prevede inolire [Minteglazione con le azioni ed | servizi offerti dagli Enti Locali in

ambito sociale.

La tabella che segue descrive le strutture organizzative, le funzioni e gli sirumenti previsti nel modetlo di

funzionamento del processo assistenziale;

FASE STRUTTURA FUNZIONI STRUMENT] STRUMENTI
o ORCGANIZZATIVA
1 PUA: Accoglienza ¢ decodificn  della | Moduli richiesta ADI
Front Office domanda, Caricamento sul porlale PUA
Invia on line della domanda alla UVM | Porade online con  programma
Back Office Distreliuale | dedicaio
UViv: Elaborazione del Progelle | Schede di Valutazione
CURLE DOMICILIARI persanalizzato con defmizione Multidimensionnle,  Verbale i
INTEGRATE di prefilo di curn, modalitd erogasive, | sintesi del progetto individuale
durata ¢ tempi previsti per realizzare |
PAD con il coinvolgimento attive del | Caricamento  sul  pertale  della
MM e PLS, Svama ¢ degli indicator per il
e 1 Nusso §IAD
UViM: I, Trasmissione all erogalore del 1. {Redazione dat PAL
CURE DOMICILIARI egrainma i intervento | (assislenza farmaeeuticn.
INTEGRATE proposto dal MMG /PLS per | protesics, assistenza specialistica),
2 le Cure Domiciliar 2. nvio del PAL on line
Prestazionali. all crogatore
2. Elaboraxione ¢ rasmisstone
el PAT per le Cure
Bomiciliaei Inteprale.
3. Presertzioni: specialistiche
larmaci ¢ presidi-ausili
N . (romile sllesato b) |
3 SOGGETTO Erogazione delle prestaziond [ Ricezione  on line  del
AGGIUIMCATARIO all’assistito seconde # Programima di | Programma di Intervento ofo del
ESTERNG lntervents per ke Cure  Domicibiari | PAL
Prestazionali ¢ secondo it PA] per 3o 2. Scheda di avvenula presa in
Cure Domiciliari Integrate earico  (contenente  data,  nome
cognome ¢ dpitalifica
dell operatore o deali operulori).

LU V. M. ¢ ta strultura operativa della ASP responsabile della ativazione del Programma di Intervento per le Cure
Domiciliari Prestazionali ottreché per le Cure Domiciliari Integrate, previa stesura del Piano Assistenziale Individuale

(PAT),

Per Pespletamento delle procedure sopra indicate, I’Azicnda Sanitaria Provinciale di Agrigento si & dotata di un

sollware che, tra I"altro, consente:

- la pubblicazione on-line della Carta dei Servizi predisposta dall’erogatore,
- la gestione delle procedure socio sanitaric riconducibili ai PUA (Punti unici di Accesso),

- le dimissioni ospedaliers protetie,

- la presa in carico dei pazienti presso it luogo di curn, tramite la gestione dei Progetd Personalizzati ¢ Piani
Assistenziali associati alla compilazione on-line della Valutazione Multidisciplinare (tramite SVaM.A).
Atraverso Papplicative attualmente disponibile gli Operatori ASP, dotali i credenziali di accesso con livelli

autoriziativi diversificati. effettuano attivita correlate con ta presa in carico dei so

guelti in ADL

La Ditta dovra garantire Finterfacciabilitd, per quanto concerne la superiore “fase 37, con il sistema in uso all’ ASP
secondo 1 criteri meglio descritti nell”Art. 10 “MATERIALL, DOTAZIONY , TEMPI E SEDE”,
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Arl, § BSECUZIONE DEI SERVIZE INFERMIERISTICL, ASSISTENAIALL I RIABILITATIVI

La ditta provvede all’erogazione a domicilio dellutente delle attivitd indicate dalla UVM, che costituisce [ structura
operativa Aziendale di riferimento, assicurando I'operativitd per 363 giorni all'anno, dal lunedi alla demenica,

Dette attivita, includeno I'erogazione a domicilio, altraverse aperatori qualificati, di servizi infermieristici, assistenziali
& riabilitativi, seconde le modalitd previste dal PAl (numern, frequenza, tipologia degli accessi & delle prestazioni ¢
durata del programma di intervento).

Neil'esercizio della picna autonomia e responsabilitd professionale, gli operatori del servizio a2 domicilio dovranno
assicurare Pesccuxione delle attivitd previste dal PAI raccordandosi strettamente con i1 MMUG, quale responsabile
clinico dell’assistenza a domicilio,

Specificatamente, per ogni utente per il quale viene atlivato il servizio domiciliare, F'Aggiudicatario ¢ tenuto a:

e dare puntuale esecuzione al PAT elaberato dall” UVM |

s avviarc ciascuna prestazione prevista dal PAL {e/o aggiornamento di esso) entro 43h ore dalla comunicazione
dell"UVM. Nei casi urgenti ¢ indifferibili "avvio del servizio dovra avvenire entro le 12 ore;

s effettuare tempestivamente il ritiro ¢ la consegna al domicilio dellassistito, con mezzi e personale proprio, det
farmaci e dispositivi medicl (prosidi, ausili e quant’alro} indicati nel Programma di Intervento o nel PAI
secondo le modalith indicate datl’ ASP:

s trasmettere all'UVM distrettuale Pavvenuta presa in carico, comunicande per iseritto, & mexzo matk, 1l nome
dell*operato o degli operatori imcaricati con rispettiva qualifica professionale;

»  verificare che gli operatori inseriscano i} proprio nome ¢ cognome ¢ recapito nel frontespizio cartelta clinica
presente a domicilio, nella quale dovri essere registrata la prestazione sanitaria;

s clfettuare il servizio domiciliare in orart compatibili con le esigenze degli utenti.
¢ Proroga o variazione del PAI

»  Le eventuali variazioni degli accessi degli operalori vanno richiesti dal MMG e/o PLS all’'UVM che, a seguito
di valutazione congiunta, potrd autorizzare ["erogatore la modifica del PAL

¢ 5e la variazione avviene tramite la prescrizione det MMG sul diario clinico dell’assistito (Terapia tarmacologica o
alre), I'erogatore & tenuto ad inviare una mail (Modulo Comunicazione ADI al distrelio intcressato contenente,
oltre alla richiesta de] MMG/PLS, la variazione decorre seto a seguito dell’autorizzazione rikaseiata dal Distretto
con la modifica del PAIL

«  Le proroghe dovrauno cssere richieste dal MMG

v Le eventuali variazioni degli accessi degli operatori vamo richiesti dal MMG e/o PLS entro 7 giorni dalia
scadenza del PAL

Ricovero o sespensione del paziente

« 5S¢ la comunicazione vienc cffettuaia da un familiare, dal MMG o da un operatore che si reca al domicilio, fa
comunicazione di avvenuto ricovero o sospensiong verrd inviata per mail (Modulistiea) al Distreito interessato
contenente 1a data esatta del ricovero o della sospensione e indicando per quest'ullima la motivazione

v 2 comunicazione di avvenuto ricovero o sospensione effettuata da parte di un Distrelto verrd inviata per mail
su apposite madulo concordato con la ditta.

Ripresa in carico del pasiente dopo un ricovero
o | familiari o I'assistito devono rivolgersi nuovamente al PUA per riattivare il servizio ADL, salvo dimissione
ospedaliere protetta ovvero programmaia {a seguito di temporanca sospensione dell’ADE).
+  Sviluppo del PAL (Piano Assistenziale Individualizzato) ¢ invio alla Centrale Operativa.

Decesso del paziente
oS¢ la comunicaxione viene effettuata da un familiare, dal MMG o da un operatore che si reca al domicilio, la
comunicazione di avvenuto decesso verrd inviata per mail al Distretto interessato contenente la data esatla.
« | comunicazione effettuata da parte di un Distretto vered inviata per mail su apposito modulo concordato con
Ia ditta .

Variazione delPorario di accesso
Per specifiche caigenze operative sard possibile variare orario deliaccesso prestabilito, ma previo:
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e assense formale alla variazione da parte dell’utenle interessato;

»  autorizzaxzione della UVM;
Lventuali cambiamenti di rilievo sociosanitario subentrati, in relazione alle mutate condizioni deli’assistito, doveanno
essere tempestivamente segnalat al MMG g all’UVM per | necessari conseguenti interventi,

Art. 7 DESTINATARI E OBIETTIV]I DEL SERVIZIO
In cocrenza con le indicazioni fornite dal DPRS 26 gennaio 2011 “Lince guida regionali per Paccesso ¢ il governo del
sistema integrate delle cure domiciliari” finalizzate alla viqualilieazione delle cure domiciliari integrate™, i
destinatari del servizig indicativamente sono:
I per le Cure Domiciliari Prestazionali, paziente che, come prevede I’ Allegato al Decreto 12
novembre 2007 “Nuova caratterizazione dell'assistenzatemritoriale domiciliare e desh intervenii ospedalieri a
domicilio”, presenti .. limitazienl finzionali che rendono impossibile {'accesso of servizi ambulatoriali
2. per le Cure Domiciliari Integrate, soggetti non awosulTicienti o a rischio di non autosufficienza,
spesso con patologic croniche o cronico-degenerative, can le seguenti prioritd indicative;
*  pazienti con patologie o pluripatologie che determinane limitazione dell’autonomia e/o rischio di perdita della
sEessa; _
«  pazienti con patologic cronico-degenerative ¢ cronico-cvolutive invalidanti (es: neuralogiche - osteoarticolari
- cardiache medio/gravi);
«  pazienti in fase avanzata di malatlia ingoaribile:
» pazienti in stato vegetativo e stato di minima coscienza.

¢ pazienti in dimissione protetta, programmata o precoce da reparti ospedalieri;

*  paziendi con patologie acute temporanec invalidanti trattabiti a domicilio;

»  pazienti in etd pediatrica.

= pazientt con insufficienza respiratoria eronica in ventilazione meceanica invasiva (trachcostomica) o non invasiva

(interfaccia nasale/facciale) dimessi da specifico reparto Ospedaliero Speciatistico (Pneumologia - Riantmazione);
e pazienti in Nuirizione Artificiale (NED - NPD).
*  persone non auviosulticienti con disabilith complesse, con palologie croniche gravi e/o particolari condizioni di
rilevanza sociale non suscettibili di mighioramenti riabilitativi.

Circa i Criteri di elegeibilith si fa rinvio all' Allegato 2 del Decreto 12 novembre 2007,
gL 2

OBIETTIVI DEL SERVIZI0

L*Azienda, in conformita alle indicaziont del Piano Sanitario nazionale ¢ del Piano Sanitario Regionale, nonché delte

specifiche direttive ¢ leggi regionali cimanate in materia di cure domiciliari, intende perscguire i seguenti obiettivi:

v [avorire la permanenza degli assistit net contesto familiare di appartenenza;

= Sostenere il pieno rispetto dell’autonomia ¢ dei valori della persona malata, valorizzazione delle risorse del
paziente e della sua famiglia oltre che del tessuto sociale i cui sono inseriti;

= Considerare I'intervento terapeutico nella sua globalitd che, essendo finalizzato alla gualild della vita residua, non
si deve fimitare al controlle dei sintomi fisici, ma estendere al supporto psicologico relazionale e sociale;

*  Adottare meccanismi operativi che assumano come riferimento forte il valore delia collaborazione professionale,
considerata la molieplicitd delle Ggure coinvolie net piani di cura e la lorte integrazione dell’ ADI nell’ambito della
rete dei servizi sanitari e sociali territoriali;

= Implementare "intensitd detl"assistenza globale che deve essere in grado di fornire risposte specifiche, tempestive,
cflicaci ed adeguate al mutare dei bisogni del maluto unitamente alla rcale continuita delle cwe fino alla
stabilizzazione del quadro clinico;

*  Alluare e dimissioni protette e [ ricoveri programmati con drastica riduzione defta mobilith passiva e
defl’istituzionalizzazione (Ospedale, Case di Ripose ete) con Favorevole riscontro dei rapporti costo-beneficio e
costo-efflcacia;

¢ Adotlare un programma di miglioramento continuo della qualita (fattori, eriteri ¢ standard di slrutturg/processa) € di
misura dei risultati attraverso specifici indicator] di esito;

»  Gavantire alternative efficienti ed eflicaci af ricovero ospedalicro, allo scopo di contenere i ricoveri impropri;
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¢ Razionalizzare il percorso assistenziale del paziente attraverso la concreta attuazione di una rete integrata di servizi
a sua tutela, in grado di erogare un servizio personalizzato che, partendo dal reparto per acuti, garantisca ia
necessaria conlinuiti assistenziale nella fase post-acuta e, attraverso appositi protocolli assistenxziali, ka successiva
presa in carico del paziente da parte del territorio;

» Realizzare eventualmente, in forma approprista fa integrazione lra servizi sanitari ¢ servizi socio-assistenziali
domiciliari, secondo quanto previste dagli Accordi di Programma sottoscritti dall” Azienda con i Comuni per dare
attuazione ai Pani di Zona in materia di integrazione socio-sanitaria, mediante gli strumenti del “punto unico di
accesso” e della “valulazione multidimensionale™;

= Sviluppare | presupposti culturali, tecnici ed organizzativi per assicurare strumenti idonei al “Governo clinico™ del
sistema delle cure territoriali.

In generale, quindi, I"Azienda intende dare risposte efficienti, efficaci e di qualitd all’esigeniza di integrare Pattuale

madello di Cure Domiciliari, che presenta particolari livelli di complessitd clinica, gestionale cd organizcativa, con

un'articolazione coerente rispetto alle csisenze di integrazione socio-sanitaria del territorio,

Per realizzare tale obiettiva, 'ASPE intende pertanto avviare una collaborazione con un Soggetio private, associazione

non prolil o consorzio o impresa o cooperativa sociale o R.T.1L, che risulterd aggiudicatario da individuarsi wamite il

presente appalto, in grado di garantive la necessaria esperienza gestionale nonché ogni altea risorsa ritenuta utile allo

sviluppo ¢ al gaverno complessivo dei servizi.

Art, S RAPPORTO TRA LE PARTE E STANDARD DEL SERVIZALO

Competenze

La titolaritd delle attivitd oggetto del presenie capitolato resta in capo allASP di Agrigento.

Frapporti a ' Azienda & Ta DITTA, nell'esecuzione ordinaria del SERVIZIO ADI, devono inlercorrere tra @ Disiretti ©
it Responsabile Sanitario, limitatamente a problematiche increnti fa organizzazione ed erogazione del servizio.

134 conto, per tutti [ restanti aspetti, ivi compresi quelli derivant da disservizi (ancorché oggetto di segnalazione da
parte dei Distretti) | rapporti devono intercarrere tra 11 DEC (o altro soggetto indicato dall’ Azienda) ed il rappresentante
legale della ditta (o soggetlo da questi formalmente delegato).

a) all’ Azienda Sanitaria compete:

- la pianificazione strategica delle altivitd,

- Iadirezione scientifica;

- la programmazione operativa det sistema crogativo;

- lamministrazione operativa del sistema;

- ia determinazione dei protocoili organizzativi, gestionali e tecnico professionall del sistema di Cure
Damicitiari di 1, 11 e 111 livelio;

- ladefirizione dei modelli di vahutazione dei bisogni;
ta definizione dei criteri e le linee guida per la inclusione del pazienti in assistenza e per la predisposizione det
percorsi assistenziali;

- fa valulazione multidimensionale dei bisogni del paziente;

- la programmazione delle cure al paziente, mediante la definizione e redarione dei Fiani Assistenziali
Personalizzati;

- la proserizione delle attrezzature e dei presidi necessari;

- I direlta erogazione di prestazioni mediche inerenti le indicazioni e le prescrizioni per i programumi
nutrizionali;

- la diretia erpgazione delle consulenze mediche specialistiche per i pazienti in assistenza domiciliare integraty;

- fornitura di farmaci secondo le norimative nazionali e regionali vigenti;

- it controllo dell'andamente del piano persanalizzato di assistenza e fisiotcrapia;

- it controllo esecutivo sull'andamentoe detle cure;
i} controllo di qualitd sull'efficacia delle cure;

il eontrollo sull'efficienza degli interventi

- la gestione del budget;

- determinazione di apparienenza dei pazienti inseriti nel sistema <i cura, ai gruppifclassi di cura in base al PAI
cd al conseguente CIA;

- controllo e verifica sanitaria - amminisirativa;

- conirollo dell’andamento del progelto,




Servizio Sanitario Nazionale - Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

PR

AZIENTIA SANITARIA PROVINCIALE

- promozione della tutela dei diritti del paziente, personalizeazione ¢ umanizeaxzione dell assistenza,
- individuazione del bisogno informativo Aziendale.
Alla Diita coipete:

- erogazione del servizio, in totale coerenza con i piani di cura, secondo le esigenze deli’ ASP;

- attivila di raccolta dati per 'analisi, per la vatutazione dei risultati ¢ per la fornitura all’ Azienda di reports
periodici, nei tempi da quest’ultima fissaii;

- trasmissione di una relazione sanitario-amministrativa mensile corredata dai report comprovaati gli aceessi di
ciascun operatore nel mese di riferimento, da produrre al Distretto, entro e non olire it setiimo giomo del mese
successivo a quello di riferimento, per la liquidazione delle competenze economiche;

- trasmissione di una relazione sanitario-amministrativa mensile da inviare al Responsabile del Servizio ADI
aziendale ed al DEC;
trasmissione al'UVM distrettuale di una relazione infermieristica ¢/o riabilitativa, con cadenza mensile -ed in
ogni altro memento dietro esplicita richiesta dell’UVY M- inerente ogni singolo assistito in carico;

- predisposizione di un sofiware di gestione atlivitd ADI, secondo i bisogni infornativi ed inlormatici individuati
dall’ Azienda, messa in opera od esecuwlivith, supporiate da adeguata assistenza tecnico-informatica:

~  predisposizione di un piano formativo annuale che preveda percorsi formativi della durata di almeno 6 giomate
per ogni operatore coinvelto nell'assistenza; le attivitd formative dovranno cssere documentale per congentire
le verifiche da parte dell*Azienda Sanitaria;

- produzione e consegna della carta dei servizi nella quale vengono esplicilate anche te modalitd di segnalazione
dei reclami;

- predisposizione di istruzioni operative per i familiari- caregiver e paziente con Uutilbceo di schede (semplici e
chiare ) oltrechd , gli indirizzi necessari cui rivelgersi , in caso d'urgenza o di altea necessita, per la gestione
dej pazienti h 24;

H Gestore del servizio deve assicurare standard adeguati aila domanda, potendo fare ricorso anche a medic! specialisti,

in rclazione al bisegno di salute dell'assistito; inelire & lenuto & garantire;

1. Passistenza Infermieristica ¢ Riabilitativa erogata £2 ore al giomo (8,00/20,00) per 363 giorni I"anno;

2. Passistenza infermicristica noliurna e festiva secondo Piano assistenziale individualizzato (di seguito denominato
P.ALY per 363 giornd anne;

la reperibilith infermicristica notturna (ore 20,00/8,00), festiva (ore 8,00/20,00) ¢ festiva- notturna (ore 20,00/8,00)

nei 365 giomi dell’anno, su attivazione delle UU.VV.MM. su richiesta del MMG ¢ PLS

. 'altivazione dei servizi entro 48 h are dalla comunicazione dell’ Azienda del piano di assistenza personalizzato (12
ore in caso di wrgenza),

5. Hritiro e consegna al domicilio della persona dei farmaci e digpositivi medici (presidi, ausili e quant’altva) indicati
nel Programima di Intervento o nel PAT sccondoe le modalith e § tempi ivi indicati, nel rispetto della normativa
vigente ¢ delle procedure stabilite dalla ASP,

6. la istituzione di un numerc verde per gli orari in cui la centrale operativa non & attiva per gli interventi
infermieristici straordinari non pianificati, resi a domicilio dei pazientt arruolati in programmi di Cure Domiciliari
di i, Il e 111 livello ad erogati in giornata;

7. Pesclusivo utilizzo del “modello-tipe” di diario chinico (Pcartella™y domiciliare, predisposto dall’ Azienda, ove
registrare sistematicamente le attivitd poste in essere da ciascun operatore nel corso di ogni accesso;  inoltre,
I'eventuale proposta <i adozione di una cartelta informatizzata dovrd essere preventivamente concordata ¢ validata
dall’ASP.

8. it mantenimento del diarie clinfco al dowicilio del paziente in AT, di modo da consentire le verifiche da parte del
personale dell’ Azienda.

9. il ritiro e la consegna presso ta sede delle YU.VV.MM. della cartella, e relativa documentazione, incrente i pazienti
ditnessi o deceduti ed in ogni altro caso in cut si rende necessario,

10, la rilevazione della qualitd percepita dal paziente efo dai fuiliarl attraverse la somministrazione, con cadenza
tnensile, a wtti 1 fruitori di ADI, di questionario castoner satisfaction, e trasmissione al DEC:

Fi. fa presenza nella centrale operativa di un gruppo di coordinamenio compesto: dal Responsabile Sanitario, con
funzioni di referente delle Cure Domiciliav, e da almeno: nl Infermicre coordinatore, n | Fisioterapista

. coordinstore, n 1 Assislente Sociale oltreché personale amministrativo/gestionale,

12, Ia raccolta, il ritiro e lo smaltimento dei rviliug sanitari prodotti nel corso della Fruizione detle cure domiciliari, nel

uafe rigpetto delle norme che diseiplinano la materia;

Ll
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13, la alimentazione informatizzata dei Aussi informativi aziendali relativi alle Cure Domiciliari, inclusa la
rendicontazione economico-contabile, seguendo le indicazioni provenientt dalla normativa e dai regolamenti
naztonall e regionali, nonché le indicazioni fornite detta ASP su:

a) tipologia, frequenza ¢ madalita di trasmissione di dati;

b il soggelle aggiudicatario doved agsicurare Finterfaceiamento con il sistema informatico in uso presso la
ASP;

¢) gencrazione del flusso informativo mensite di cui ai DILAA. Regione Siciliana del 10/03/2010 e
06/07/2010 ¢ s.m.i. e conseguente invie atl”Azienda.

ARP Aggiudicatario si richiede, inoltre:

a) l'applicazione, nel rispetto delle normative di carattere nazionale ¢ regionale ¢ degli indirizzi Aziendali, dei
percorsl operativi inerenti la modalitd di evogazione delle Cure Domiciliari, anche in tema di integraziene
ospedale-tervitorio ¢ di integrazione socio-sanitaria; 1a serupolosa osservanza della normativa sulla tutela dei
dati personali (Legge 196/2003 ¢ s}

b} il mspelto del codice di comportamento dei dipendenti pubblici, la violazione del quale costituisce causa i
risoluzione/decadenza del contratto/rapporto , PR 62/2013 e san.i;

¢) la formazione continua degli operatori mirata alle cure domiciliari; il programma di formazicne dovrd indicare
i corsi dedicati a clascuna figur professionale ed inoltre, per i lavoratori stranicri, dovrd essere indicato uno
specifico corso base per ["apprendimento della lingua italizna;

d) il perseguimento dell’ottimale integrazione (anche atiraverso la partecipazione ad incontri periodici ¢ a
elaboraziane di proposte operative finalizzate al miglioramento del servizio) delle funzioni rispettivamente in
capo allz ASP ed all’aggiudicatario.

Art. 9 QUALITA' DELLE PRESTAZIONI DA EROGART
La IDITTA si obbliga a garantire la massima qualith delle prestazioni da erogare, in linea con le procedure e validati
sistemi di quahitd, oltreché secondo un adeguato standard di diligenza, accuralezza ¢ professionalita ad esse correlaio,
assicurando (utti gli interventt necessari a conseguire gli obietlivi di clficienya ed efficacia fissati nel presente
Capitolato e suoi acclusi “ALLEGATO A — Dotazione personale ADI”, nonehé nel Progetto redaito e presentato in sede di
gara, :

1l presente Capitolato & gli acclusi Allegati costituiscono il contenato minime inderogabile del rapporto contratiuale da
instaurare, Ulteriori previsioni contenute nel Progetio, presentato in sede di gara, non polranio essere o1 conbrasto ¢on
quanto contenuto nel presente Capitolato ¢ nei sopra citati Allegati,

Lattivitd non dovrd essere ritardata o iulerrolla, né risentire di assenze, ritardi o impedimenti attribuibili ai singoli
operalor} & deve essere eseguita da operatori con livello adeguato alle mansioni svolte. Tali circostanze, da qualunque
causa determinate, cosi come carenze di specifiche professionality, non dovranno compromettere l'esecuzione ¢ la
gualitd del servizio,

La Ditta & tenta a verificare la professionalitd ¢ ia scrupolosita con cui gli operatori svolgono le proprie mansiont, e di
fanto ne risponde nei confronti dell' Azienda.

| servizi resi sono altrest sottoposti alla sorveslianza e al controllo degli uffici competenti dell” Azienda. Eventual
disservizi rilevati saranno eontestati alla Ditta, che dovrd tempestivamente provvedere alla loro rimozione, adottando le
determinazioni appropriate & riguardo, predisponendo le giustificazioni del caso ed evidenziando le eventuali azioni
correltive idonee a prevenire il ripetersi di evenienze similari.

Al fine clel buon andamento delle attivitd ¢ per evitare sovrapposizioni ¢ ritardi nell'espletamento delle prestaziont, sara
il DEC & stabilire ¢ indicare le idonee modalith di comunicazione tra Azienda e Dilta, e lo slesso potrd in ogni ¢aso
interloquire con il personale della medesima,

Gili operatori delfa Ditta sono tenisti inoltre a partecipare alke periodiche riunioni che saranne indette dal Servizio Cure
Domiciliari o dai Direttori di Distretto dell’ASP, Tutli i servizi doveanno espletarsi nell’ambito di una permanente
aftivitd di integrazione tra Ditta ¢ Azienda.
L' Azienda esegue, atwaverso i propti organi di controllo, la verifica sul corrello e puntuale esplelamento delles
presiazioni dovite,

1l controllo ha per oggetto ba verifica dell’effettiva realizenzione delle prestazion peeviste nel presente Capitolato ¢
vitlutazione della qualitd del servizio crogato,

['aggiudicatario dovrd provvedere a lomire tutti i flussi informativi che PASP. ritiene necessarl sia per propric
csizenze di verifica quali-quantitasiva defattivili svolta sta per il rispelio di narmative regionali o nazionali,

&3
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Il ritardo nell’erogazione delle prestazioni, olire le 24 ore, senea givsta motivaxione condivisa dall’Aricnda, potra
costituire causa di risoluzione del condratio, di cui al successivo articolo risoluzione e penalitd per inadempimenta,

Net caso in cui I'appaltatore, nel corso dell’esecuzione del servizio, sospendesse, interrompesse o non fosse in grado di
eseguire lo prestazioni richieste correttamente e secondo le modalitd indicale nel PAL I"Arzienda polrd provvedere
direttamente all’esecuzione delle prestazioni non rese o rifiutate anche rivolgendosi ad allre imprese di sua [ducia.

Tali provvedimenti verranne adoitati, previa contestazione delle infrazioni e diffida ad adempiere, addebitando
all'appaltatore adempiente te spese da cid derivanti nonehé Ieventuale maggior costo rispetto a quello che aviebbe
sostenuto s¢ il servizio e le prestarioni fossern state eseguite regolarmente, nonché applicazione di quanto previsto nel

successivo del presenie C5A.

Art. O MATERIALL DOTAZIONL TEMPIE SEDRE

1l servizio sl intende incluse delia fornitura del materizle della prima medicazione (allegato “A™), nonché di guanti,
mascherine e altri dispositivi di protezione individuale e dei presidi di ordinarin utilizzazione net trattamento
domiciliare. Sono esclusi 1 farmach, gli eventuali suppoiti protesici, nonché presidi previsti per legge a carico del
Servizio Sanitario Nazionale.

MATERIALI D'USO RELATIVI AL SERVIZIO

L'agaiudicatario provvederd a dotare il proprio personale di idonei ¢ sufficienti mezzi i rasporto per Pespletamento
del servizio e si assumera tutti 1 relativi onert di spesa e quant’allro necessario.

L'aggiudicatario provvedera, inoltre, a dotare il proprio personale dell’equipaggiamenta e degli strumenti di lavoro
necessart; 11 materiale sanitario ¢ non a dispesizione del personale infermieristico che opera a domicilio deve essere
adeguato alle atlivith da svolgere ¢ conforme a tutte le normative di legge, (ALLEGATO A - Dotazioni persanale).

Del pari sard lornito datl’ Azienda il materiale per gli accessi delle UL VYV, MM,

SEDE DELLA CENTRALE OPERATIVA:

L attivitd detla centrale operativa e del centro di coordinamento dowid essore espletata pressa una sede, appositamenie
destinata, che deve wovare ubicazione all’interno del territorio della committente ASP, completa di risorse umane in
numero sufficiente e con idonee competenze professionali nonché del necessario supporto organizzativo inlormatico ¢
con gli accorgimenti nceessari a garantire la riservatezza del trattamento dei dati sensibili.

SISTEMA DI COMUNICAZIONE

La centrale operativa costituisce il punto di riferimento che assicura adeguato supporto logistico dal lunedi al sabato
dalle ore 8,00 alle ore 20,00 ¢ nel glorni festivi dalle ore 8,00 alle ore 13,00,

Lrattivitd della Centrale Qperativa, supportata da procedure scritte, dovrd essere sempre collegata in rete con 1'Azienda,
‘sp(..LIL pet quanto riguarda {a rilevazione dei dati on line che dovrd avvenire in tempo reale,

l.a Centrale operativa dovrd svolgere le seguenti attivita:

a

predisporre maleriale informativo da destinare agli utenti e/o {amiliari sulle prestazioni offerte, sugli orari e
funziont della Centrale Operativa, nonché sulle modalitd di attivazione delle forme di Reperibilita previste nel
presente C.5.A

garantive all’utente un facile accesso telefonico/ mall alla Centrale Operativa attraverso [a disponibilita di linee
telefoniche ¢ di postazioni attive dedicate, nonché Pattivazione di una linea telefonica verde a risposta non
automatica. Qgni costo derivamte dalla installazione, dall'wtilizzo e dai canoni & a carico della Dita
ageivdicataria;

mettere a disposizione degli operatori apparecchiature elettromedicali, strumentazione medica ¢ chirurgica,
ausili e presici medico-chirurgici € protesici adeguati alla tipologia degli interventi previst,

la messa a disposizione di ambulanza per it trasporio infermi dal domicilio del paziente alle strutture
ospedalicre ¢ viceversa, al fine di interventi che non sono possibili eseguire a casa del paziente (sostituzione
PEG,  sostituzione cannule  bracheali, impianto i PORT eventuali indagini diagnosiiche, ecc), la
qu'mullc,dnone cl%h ipotetici utenti da trasporiare, sono stimati in cirea 600 trasporti Fanng, il costo dei
esterd 4 carico dell’eventuale assiudicatario: ‘

predisposizione di strumenti teenico-gestionali (sul modello dei PIC- Percorsi Integrati di Cura di tipo
tervitortate) finalizzati abla pianificazione ¢ gestione dell*assistenza, continuitd ed integrazione detla presa in
carico globale nella fuse extra-ospedatiora e riabilitativa:

AZTENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
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o Il ritiro presso le farmacie tervitoriall delle miscele nutrizionali, enterali ¢ parenterali, dei presidi ¢ delle
attrezzature fornile dali’ASP e la consegna presso il domicilio del pazientc. 1 vitiro € la consegna avverra
presso le farmacic dell”ASP ¢ il trasporto dei farmaci verrd fatto  in conlezioni nominali preparate ¢ sigillati
dalla stessa fumacia, in modo da esonerare il trasporlatore da qualsivoglia responsabilitd circa il contenuto
della confezione slessa;

+ disporre di un sistema informativo atto a monitorare e attivith del scrvizio reso e rilevare in modo uniforme
gli indicatori di attivitd e di risultato, assicurare 1 debiti informativi interni ed esterni, secondo quanto previsto
dal Decreto dell'assessorato alla salute del 10/03/2010 “lstituzione del fusso informative det dati relativi
all*attivitd dell assistenza domiciliare integrata ( A.D.L)" pubblicato sulla GURS del 07/05/2010 ¢ ss.mm.ii,;

« adottare un sistema i indicatori per la verifica perfodica della prapria performance; '

¢ disporre di un sistema informatizzato che consenta I'elaborazione di reports periodici relativamente ad ogni
tipologia di ADI, per profili di cura ¢ per operatore, con elaborazione di dati riferiti alle caratteristiche
dellutenza, durata dei trattamenti, durata degli accessi, giornate effettive di trattamento, numere di aceessi per
fizura professionale, volume delic attivith erogate, costi prestazione, costi accesso, costi per profile di cura,
piani di assistenza individualizzati, estrazione di dati cirea le varie combinazioni paziente-patologia-prestazion
secondo modalitd predelinite datl” A5,

»  pianificare ed attuare periodici confronti con ghi operatori del servizio: riunioni plenarie e di equipe torritoriali
mono e pluriprofessionali, teeniche od organizzative gestionali;

» {ndividuare espliciti indicatori di monitoraggio delta qualita servizio per il miglioramento continuo della
struttura organizzativa, dei procedimenti e del visubtato del servizio,

= provvedere alla fornitura di n. § P.C. POCKET P.C., nuovi ¢ di ultima generazione, per consentive anche il
riversamento on-fine/off-line dei dati delle schede SVAMA di misurazione del bisogno, claborali dalle
VUVV MM, in sede di valutazione,

e pignificarc ed effettuare la formazione del Personale della ASP preposto all’utilizzo dei P.C,

+  pianificare la formazione permanente e Paggiormamento degli operatori, al fine di garantire standard qualitativi
glevati, Una specifica capacita in ambito formativo sara particolarmente apprezzata, come pure Ja disponibilit
a farsi carico di oneri derivanti dalla partecipazione da parte dei propri operatori a specilici momenti di
formazione, particolarmente in ambito ECM,

= Dotazione di emogasanalizzatori portatili per a determinazione dei parametri arteriosi  dell’vssigeno ¢
dell*anidride carbonica a domicilio dei pazienti,

= Dolazione di misuratori portatifi per la determinazione della congulazione del sangue (tempo di protrombina)
mediante la misurazione dei seguenti paramelric tempo i protrombina (PT) e rapporto normalizzato
iternazionale (INR), per la determinacione dei parametri a domicilio det pazienti

«  approvvigionamento e ta sistemazione presso il domicitio dei pazienti di idonei contenitori pe la raccolia dei
rifiuti biologici ed il joro relativo smaltimento, in linea con i dispositivi di legge.

GESTIONE DiELLA PIATTAFORMA TECNOLOGICA

La correlia impostazione di un costante ﬂusw di informazioni, riguardante I'andamento delle varie alivitd di cui ¢
composto il servizio oggetto dell’appalto, consentird ali’Azienda cd all’Esecutore un puntuale favoro di progressivo
perfezienamento della stesso e quindi un migliore risultato.

la ditta dovra, a suo completo carico, dotarsi di collegamenti telematici in modo da condividere le informazioni con le
sedi Distretti dell” ASP e dovra dotarsi di tutte le atrezzature (hardware ¢ soltware) necessaric per permetiere 'esecuzione
di tali cotlegamenti.

Le Ditte che intendono partecipare alle presente procedura dovianno predisporre un progetto per  implementare fe
fimzionalitd non presenti nella piattaforma teenologica gi in uso in Azienda, prevedendo I'integrazione detla propria
soluzione con quella utilizzata in Azienda,

Sard onere della cventuale agsiudicataria qualificarc il soflware in uso in Azienda, in modo da consentive la gestione
completa delle cure domiciliar, dalla acquisizione della richiesta fino alla rendicontazione dettagliata delle prestazioni
erogate, sulla base el PAL redato datle UULVY.MM,

L.a Ditta dovra utilizzare un proprio applicativo, da integrare tempestivamente ed efficientemente con il v.c)[lwmc, in uso
all’ Azicnda per le stivita del PUA ¢ delle UVM.

La IDitta dovra farsi carico di formare preliminarmente e costantemente il personale subl’uso del software.
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Va prodotto uno specifico documento che descriva la scelta perseguita, (che poved, su richiesta della commissione, cssere
verificata anche tramite demo), lo specifico plane formativae ed 1 tempi di rilascio delle funzionaliti/intcgrazioni.

Deve essere garantito all’ Azienda fa produzione del Ausso SIAD, che rispecchi la perfetta aderenza tra quanto elaborato in
procedura e quanto erogato agli utent),

A eonclusione del servizio oggetto dell’appalto, la licenza d'uso de! software ¢ tutle le apparecchiature usate dal personale
dell ASP resteranno in proprictd della ASP senza ulteriore costi aggiuntivi,

Ogni operatore implegato nel SERVIZIO AT, dovra essere fornito della necessarta apparecchiatura 1CT (PG, palmari efo
Tablet PC), utile a garantire un oltimale collegamento col Centro di Coovdinamento, col Responsabile del Servizio ad esso
preposto ¢ con | DO.SS.BB.

Le suddette attrezzature, foraite dalta ditla ai propri operatori, dovranno garantive la connettivita ¢ I'interfaceiabilita tecnica
con la rete dell’ Azienda.

Resta inteso che Pinserimento ¢ Parchiviazione di tutti 1 dati relativi al servizio oggetto dell’appaito ed utili per
I"Amminisirazione al controllo dello siesso, sono a completo carico dell’Escetore, come pure [a fornitura di programmi
informaltict, i loro sviluppo, la Toro installazione ¢ manutenzione, ordinaria & straordinaria,

L' inoltre a carico dell’aggivdicatario o pubblicazione sul poriale PUA Axiendale delle informazioni relative al servizio
erogate, (carta dei servizi) previo accorde con il Divettore dellesceuzione del contraito.

Nelb caso in cui il sollware in uso sard basato su una piattaforma cloud Azienda provvedera a creare Fambiente
nceessario alla migrazione.

TEMPI DI PRESTAZIQONE

La durata minima del singolo accesso & definita nella tabella riepilogativa di riferimenta per ciascuna figura
professtonale proposta nel presente capitotato.

| parametri temporali relativi alle prestazioni da erogare saranno indicati net piang Assistenziale redatto dalle
ULULVV.MM e comunque rispetto al profio di cura.

La tempistica degli interventi viene determinata dal profilo di cura specificato nel PAI, come di seguito esposto:

Mralio

Tempe medio
Infermicre

Tempo medio
professionisti
rinbilitazione

deflu

Terpe medio
logepedista

085

Dictista

I3asss intensiti

30 minut

43 minuti

43 minuti

60 mimuti

Miedia intensitd

30«45 minei

43 nunuli

45 minuti

60-90 minuti

30 minutt

Al inlensity

o) minut

60 minuti

60 minuti

G0-90 minuti

30 minut

La termpislica espressa in minuti di alcune specifiche prestazioni viene precisata netla tabella che segue;

PRESTAZIONE

FlEMPE

Prelievi venost o aneriosi *

G0 minul *

Bagng a lelo o in vasea

60 minuti

180 minuti a sacca

b

A0 mimuti

(lestiono catetere vescicake

H) minut

Clestione fesioni da decubilo TH-IV stadio

60 minuti

il prelievo ematico &€ comprensivo anche del trasporto del materiale biologico nei laboratori ¢i analisi oltreché il ritiro

¢ |a consegna all’assistito dei referti,

Si specilica, inoltre, che per le medicazioni di seguito specificate le UU.VV.MM, potranno stabilive in fase di

valutazione o rivalutazione tempi diversi a preseindere del profilo <i cua -

TEMPE

Medicazioni di lestoni da decubito di

3043 minuli

~Medicazioni semplici

30 l:ﬂilillﬁ '
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AZIENDA SANITARTA PROVINCIALE

Art.11- IMPORTO ECONOMICO DELL'APPALTO I FABBISOGNG

L'importo complessive triennale per il SERYIZIC ADT & di Ruro 11.800.000,00 IVA esclusa, cosi suddiviso:

#)} € 11.100.000,00 IVA esclusa riferito al costi delle prestaxiont inlermieristiche, prestarioni fisioterapiche e tecnici
della riabilitazione, prestazioni Psicologi, prestazioni O8S e dictisti.

B) € H00.000,00 TVA esclusa, ed omnia comprensivi per | costi relativi alla centrale operativa, e di quant’altro previsto
nel presente CSA .

Limporto offerto per la voce di cui al punte b) verrd liquidate mensilmente netla misura di 1/36° per il periodo di
crogazione del servizio.

MNell'olferta economica, cinseun concorrente dovid dicliarare che il prezze per Vesplelamente del servizio praticato &
remunerativo ¢ che risufta comprensivo di ogni tipo di onere, spesa e costo nonché deli’utile dell*tmpresa per [ottimale
esccuzione del servizio alle condizioni stabilite dal Disciplinare di gara e dal Capilolato Tecnico, ed inoltre che per
utilizzo del personate impiegato vengono rispettate le tariffe dei corrispondenti contratti collettivi nazionali di lavoro ¢
adotiate te misure in maieria di salute e sicurezza net luaghi di favoro.

I cosli orari retribuiti dalla ditta al proprio personale non potranno essere inferiovi a quanto siabilito dai
CC.CCLLNN. vigen(.

Art. 12 PERSONALE

La Ditta Aggindicataria dovra assicurare le prestazjoni inerenti if servizio in appalto con proprio personale (Operatori di
Centrale Operativa, Infermieri e Fisioterapisti, Logopedisti}, avente requisiti professionali ¢ teenici adeguati all'utilizzo
¢ per il quate Appaltatore solleverd I'Azienda Sanitaria da qualsiasi obbligo e responsabilita per retribuzioni, contributi
assicurativi e previdenziali, assicurazioni e, in genere, da it gli obblighi riswltanti duile disposizioni legislative ¢
regotamentari in materia di lavoro e di assicurazioni sociali, assumendone a proprio carico tutti gii oneri velativi.

Il personale impiegalo dalla Dilta, in possesso di adeguato titolo professionale, nelP’csceuzione del servizio, nen
stabilisce alcun rapporio giwridico di lavaro con TASP. All'inizie deli’esecuzione del servizio ovvere in caso di
inlervenute sostiluzioni di unitd lavorative, la Ditta & tenata a far sottoserivere ad ogni operatore ¢ produrre in copia al
12.E.C. apposita dichiarazione, vesa nelle forme di legge, da cui risulti;

- conoscenza ed aceetlazione dell'esclusione di qualunque rapporto di lavoro subordinato con 'ASE;

- piena conoscenza del preseate captolato di gara;

- piena conescenza del contratto di lavore applicabile alla categoria prolessionale di appartenenza.

La Dilta dovrd applicare ai lavoratori dipendenti condizioni normative ¢ retributive non inferiori a quelle risultanti dai
Contraiti Nazionali Collettivi di Lavoro e dagli accordi integrativi vigenti, firmati dalle Organizmaxioni Sindacali di
Categoriz maggiormente rappresentative. Nel caso di societd cooperative le condizioni normative supraceitate dovranno
essere applicate anche per i soci-lavorato,

L7 impresa dovrd fornire, documenti e quantafo richiesto dall’Azienda a fronte di ispezioni, contralli e verifiche,
anche con riferimento al vispetto della pormativa applicabile ed al CONL ed alla normativa sulla sicurezza e
prevenzione dei lavoratori.,

Il personale utilizzato per l'esecuzione dei servizi in argomento dovrd possedere i requisiti cd i Litoli professionali idonei
per le prestazioni richieste dal presente C.5.A.

La idoneitk dovra essere comprovala da adeguara documentazione da presentare prima dell'inizio del servizio.

QBBLIGHE DELL APPALTATORE RIFERITI AL PERSONALE

La DUI'TA si obbliga a garantive che il proprio personale:

o Svolga correttamente le propric mansioni, con il dovido comportamento nei confronti dei paxienti e dei dipendenti
dell'Azienda;

»  Rispeli i piani delle attivitd programmate e la puntualita degli orari concordati con I" Azienda;

v Usi correttamente Ja divisa, ove prevista, ed esponga il cartelline identificativo ¢on le generalitd e indicazione
della ditta di appartenenza;

o Conosca od applichi le misure idonee per la protezione individuale a garanzia della sicurezza, anche dal ponto di
visla igicnico-sanitario, circa le prestazion] resc;

o Sisottoponga alle visite, controlii periodici e vaceinazioni previste dalle normative vigenti;

»  Rispetti il segreto professionale ed it divitio alla privacy dei pazienti di cui alla legge 675/96 ¢ s.m.p.:
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»  Rispetti principi e regole etico-morali non espressamente sopraindicali; ma contenuti ned codice deontologico della
categoria di appartenen:a;

o stipuli, a favore degli operatori nonché delle eventuali figure volontarie presenti, idonee assicurazioni al fine di
coprire i rischi da infortuni e/o danni provoeati durante esercizio delle prestazioni oggetto del contratio;

¢ stipuli una polizza a copertura della responsabilith civile per danni a terzi RCT, per la durata dell*appalto stesso.

In caso di constatato inadempimento it DEC o suo delegato vivolgera osservazioni per iscritto, in relazione alla gravita
dell’inadempimento, al Referente amministrativo delfa Ditta.

Le contestazioni di inadempimento, debitamente e ritualmente contestate a mezzo pec, diverranno sanzionabili secondo
quanto stabililo dal presente Capitolato.

Nel easo in cui le motivazieni dell"inadempimente riferibili al singolo operatore risultino non soddisfacenti in relazione
al servizio da svolgere, Ia Ditta verrd ritenuta inadempiente qualora non provveda tempestivamente a cimuovere le
ragioni det disservizi, se obiettive, o, nei casi pifl gravi, a sostituire l'operatore che abbia evidenziato rifevanti
negligenze ¢ insoddisfacente condotia professionale.

In mancanza di provvedimenti da parte defla DITTA, qualora la condotta dell'operatore arrechi nocumento agh utenti o
al servizio, la fattispecie potrii costituire causa di risoluziont del contratto ai sensi del suceessivo art. 20

ORARIO DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO

Ea Ditta si obbliga a garantire, oltre la presenza programmata del personale, con turnazione autonamamente
affidata alla propria organizzazione, anche Ia reperibilith del personale ritenuto necessario, nell’arco detle 24 ore per i
pazienti in fuse critica, La violazione di tali obblighi polrd costituire causa di risoluzione del contratte di cui al
siccessivo articolo

La ditta cdoved deserivere schematieamente gli elementi relativi all'oreanizzazione delle turnazioni ¢ reperibilita,
al fine di consentirne la valutazione,

Art.13 RUP
Il RUPP dell’ Azienda sanitaria, in coordinamento can il DEC di cui al successivo paragrafo, specificamente in ordine 2l
Contralto, svolge tutte |e aitivita allo stesso espressamente demandate dal Codice dei Contratti pubblici, nonehé tutte le
attivitd che si rendano opportune per assicurare il perseguimento dei compiti a questo assegnati, principalmente:
. mwmorizza l'eventuale esecuzione anlicipata del contratto, previe apposito provvedimento della Stazione
appallante che indica in concreto le giustificaziont;

2. svolge, in coardinamento con il DEC, tutte le altivita di verifica, controllo ¢ vigilanzn netla [ase di esecuzione
del contratto,;

3. procede atlo svincolo, anche progressivo, della cauzione definitiva nel rispetto dell’art. 103 del Codice dei
Contratti pubblici ¢ di eventuali polizze a garanzie di anticipazioni concesse a valere sull’importe del
contrallo,;

4. predispone wutti gli atti necessaci alla verifica di conformild delle prestazioni eseguile vispetto alie prescrizioni
contrattuali;

3. emette Pattestarione i regolare esecuzione entro ¢ non oltre quarantacinque giorni dalb ultimazione
dell esecuzione della prestazione, ovvero conferma quella emessa dal DEC;

6. autorizza, eventualmente, le varianti di cui agli artt, 106 del 1. Lgs. n. 50/2016;

7. auwtorizza, eventualmente, le sospensioni secondo le previsioni dell"art. 107 del Codice dei Contratti Pubbiici;

8. provia relazione del DEC, applica il sistema sanzionatorio previsto dal contratto nonché alla suceessiva notifica

delle stesse ali'appaltatore.

Art. 14 DEC
It DEC, nella sua vesta di referente tecnico, deve operare, in [ase di esecuzione;
* in stretto coordinanento con it RUP per lo svolzimento dell’ ativitg;
= come interfaceia tra Azienda Sanitaria contraente e ["Aggiudicatario, per il tramite del Responsabile del
Servizio.
H DEC specificamente in ordine al Contratto, svolge tulte le attivitd allo stesso cspressamente demandate dal Codice dei
Contratti pubblici, nonche tute le auivita che si rendano opporume per assicurare i perseguimento dei compiti a questo
f assegnati, principalimente:

21
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1. provvede al coodinamento, alla direzione e al controllo tecnico-contabile deil'esecuzione del contraito
stipulato dalla Stazione appallante;

2. assieura la regolare csecuzione del contraito da parte dell'esecutore, verificando che le attivita e le prestaziont

conlrattuali siano eseguile in conformita dei documenti contrattuali;

provvede afla compilazione di apposito verbale di avvio dell'esecurione del contralto in contradditiorio eon

lesecutore net case di specifica previsione contenuta nella documentazione di gara o in altre decamento

contrattuale, secondo quanto previsto dat Codice dei Contratti Pubblici;

4, previa autorizzazione del RUP, dispone fe varianti secondo quanto disposto nel Codice dei Contratti Pubblici

5. dispone la sospensione dell’esecuzione del contralto qualora circostanze particolari  impediscano
temporaneamente la regolare esecuzione delle prestazioni oggello detlo stesso, indicandone le ragtoni, con |
limiti ¢ Ie modalitd del Codice dei Contratti Pubblici;

6. presenta apposita relazione al RUP per Papplicazione del sistema sanzionatorio previsto dal contratto.

L

ART. 15 CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

L.'appalto dovra essere aggindicato, secondo il criterio di cui atlart. 95 del Decreto legislativo |8 aprile 2016 n. 50, ¢
cloé a favore dell’operatore economico che avrd conseguito il maggior puntegeio nella combinazione preizo-qualila
(somma dei puntegei assegnali al fattore qualiti ¢ al fattore prezzo).

Secondo i scguenti parametri

PUNTEGGIO PREZZO: fino a un massimo di 30 punti, che saranno attribuiti atla ditta che avrd offerto il prezzo
pilt basso o il maggiore sconto percentuale sull’ importo a base d'asta,

I punteggi saranno attribuiti con it eriterio con la formula della proporzionalita di tipo lineare per come segtic:
all'offerta che presenterd il prezzo pit basso verrd assegnato il massimo del punteggio previsto (punti 30), mentre alle
altre offerle verranno assegnati punteggi secondo la segucnte formula:

Pia = Prog xVy
Saranno escluse Je offerte che presentano un prezzo pari o superiore a quello posto a base d'asta,

PUNTEGGIO QUALITA': fino a wn massino di 70 punti che verranne ripartiti nel seguente modo:
) QGGETTO DELLA VALUTAZIONE

A) MODELLD GESTIONALE PROPOSTO MAX PUNTE4L ) Punti masgimi
Cyratferigtiche speciliche ded servizio offerto: qualiid dells prapasta in wermini di efficienza delle metadotogie i | attrilibili 46
pisnilicaione ¢ programmazione det servizio: dei sislemi i controfie di gestione: dei sistemi di contrello di
qualith dell’assistenza, eventuali metodologic wenelogiche da peoporee. coercnza nel modello organizzativo
tispelto  alle caratteristiche del contesta socio-territoriale, alla Aipologia dell'wlenza ed alla ipologia delle
) prostizioni.

A Teenolosic proposie per [ assislensa: punti
1 punin telesocoaro ¢ eleassistensa;
1 punio telemedicing;
1 puno pes lutilizzo di steumcii diagnostici ¢ tefeconsullo @ donticibio dei paziend.
A2 Dotazicne aeli gpertori, con cspressa ¢ chiara spicgazione di quamith, qualid ¢ tipologia di materiale ¢ § puti
digpositivi mediei di supporto wlteriori rispetio a quelle minime proviste nel eapitolato di sara utili al miglior
capletmmento del servizia:

1 punta

Non saranno valutate quelle eveiuatmente indicate al puito pregecente, I
A Iigdalivi df_proscwmmsrione ¢ ovstion del proseto individusle: puati 6
i pundi redaciong insulficiente:
1 punto reluziong mediocre
2 i relawione skelficienty;
A punti reluzione buon:

LO¥]

G punti rekisions olima: [ R ‘
A Simlegie & procedure messe_in_ntto_per B, riduzione dei disaei dell'wiente in_caso di avvicendasienlo gl panti 4

persanale;

2 pundi: modalith di prnilicazions di sestituzione ded personale.

2 punti: sistemi di controlto per b pimnificwione delle emergenze. reperibilil ¢ wmpl dis attivazions el

persinle. .

Meodaliv 6 preanizzrione del coordinamento eontestutizzt al teoiorio JellASE 2 punti
A punli 2

-2
-
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A Arioni_ed oreanizeagione def Servizio. gavanzia delle prestazioni da erogare: punti §

1 puitto pee un nmero verde dedicateo:

3 puntiper fe modalith di pianificazione degli neeessi per i pazienti in dimissiong protette ;

Jpunti per Ia forpitera, in comodalo duse (limistamente al periodo necessario per i1 completamento delle

pratiche di concessione del presidi), vi pazienti presi in earico al fine i garangire la cominuitd assisienziale: letto

con mlerasse antideculi, catrozzella, aspiratore ¢le..

I punto modatit di seanalaione delle anomalie riscontrale duranie To  svolgimento delle mbvitd  di

agsisienza ¢ di comunicaxione con le ULV MM, ¢ con | MM ¢ PLE soflandamento dei casi {relazioni
- settimanili di uno o pit operitor)

AT OQualite sistemn infoomatizzalo;
O punti da atrbuire attraverso o valazione ded sistema informatieo proposte (demo-live su richicsta della punti 10
vomnussiong) ¢ del Lmzionamento completo del software; (0 punti ingelticiente, 1,30 punti sufficiente, 3 buono,

4,30 discrato, 6 punti ollhnn).

2 punti per Ia presenza di un repoentistica ulile ai DD.ES. BB, comenente fe informaeont relative ai pagienti
presi in earico (indicatori ceonomici od epidemiologicifsanitart).

2 punti per In presengn oi siromemid informativi per 1o rilevazions s empo reale delle presenye o delle uiiviti
presiate dagli operatori ¢ o svifuppo det controlli sulla quatita ¢ approprisesza delle prestazioni.

Al Clunlitn dell"sssistenza; capacitd di collaborazione con 1a rele dei servizi territoriall, comessi alle wltivita specifiche
dell'appahie, punti 8
4 punti per iF numero ¢ la gqualitd di Pereorsi olinico organizzativi PIC (Percorse Infegrato i Cura)  redalli
rispetio alla tipologia di utents presenti in ADL
4 punti pec Ta definizone & prowocalli clinico-assistenziali atka luce detle witime evidenze scientifiche (Gestione
def catelere venoso centrale, Gestione defla nutriziose entride. Posizionamento ¢ gestione del caletere vesgicale,

Cestione della colostomin ¢ delly ilostomin, prevenzione ¢ trattamendo dele lesioni da pressions wic..)
A9 Criten par, yvolutare la_qualith_del servivio olforto/pereepilo daeli wlenti. dul committente ¢ dai i_,uﬂ]'_ﬁ;f pumi~ e
(soddisrzione dell utente),
2 punto per la qualita del materiale informative messo o dispogizione del pazieme e/o dei suoi familiare:
2 punti per b struementi di eilevamento delba soddistazione del paxiente ¢ dei seoi familiari (modalitd ¢ tempi di
somministrnzions dedio steumenta ulilizzato ¢ conseenit dei relalivi risuladi all* Azienda)
m DESCRIZIONE CAPACITA TECNICA I ORGANIZZATIVA MAN [t 24 Punli wassimi ]
. atiibuibili 24

B.1 Oualith delfe sestione operativie, — 4 Pungj punli 4
Struementi per la vertfice della quabitg e del mggiungimento deali obiettivi di saiute: valutazione dell etficiena,
cfficacia, cmpowerment ed equitd |
Programma & formazione ¢ sosleeno del paziente ¢ delli sua fmigliae la vahatacione sod espressa in base alla
quatliti ded progeamma mirate al conseguimento del mazgior erado possibile di autonomizxazione, benessere ¢
sostegno del paziente ¢ della sua famiglia ed atta comunicazione i Gundiac, medicl ¢ personale di assistenza: alla
condivisione del programung assistenziale ¢ degli interventi,

13.2 1 punta per |y certificazions della qualilh seconde la normat 150 9004 o Toamit

[T Prevengione del Bum-oul; ot 2 "
0 Punti refaziong insullciente
| punte relazione sulliciente
2 punti refaziong buomia.

B.d Presemazione di un prossamma di aeeiosnamento/guali licasdone del personmle da punti 6
imypengre nei serviyg (b di fuori dell orario di servizio):
 punti reluzione insuificiente;

I ponin relagivne mediogrg

2 punti relisione sulficiente ;

4 punti relarione bugna
)6 pundi selazione otling ;

1.5 Misliorie - Oualith_della_pransta_in_teemini di cffencia_sulln ke delty desenizone e syventuali propuste T opunli 4
migliorptive ed inpovative, vispotto alt prestazioni minimali indicate et Copitolato,

B.G Stratesie ¢ eriter wilizeati per it reperimenta, s b selezione del persenals: - modalith Wilkrate per #f conlenimento | punty 2
del wmrn-over ¢ per Piscentivasdone del personale ol {ine di garantie wna maggiore atfidahifitn ¢ contimeita
assistenziale:

0 Punti relnzione insulficiente
1opuntey cefiezione sufficiente
. L2 i velione buony, )
Lasaring declionti per eitive [wmaci ¢ presidi prosso i serviz) seena sl domicilio: M”-Mi;l.tmi 2
I punta da a3 Butonini:
| 2 puntti da 3 a5 fattorini ¢ pig, _
Antomezet dedicati iz i -_J
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Verni vatutala "adeguatesza detla dotazione dei mexzi f tonsporto messi o cisposizione per Pespletamento det
SErVizi righiesti,

Ar, 16 PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI

e futture intestate all' AZIENDA dovranne essere emesse mensilmente. Le falture dovranno specificare: il numero e le
ore di prestazioni effetivate dalle varie figure professionali ¢ lo sedi distrettuali nelle quali sono state effettuate. Ulterior
dettagh, che 'AZIENDA ritenga opportunc evidenziare in fattura, ¢ riservala a successive indicazioni ¢ accordi tra
DITTA e, per conto delTAZIENDA.

It pagamento dei corrispettivi convenuti verrd effettuato entro 60 giorni daita data di ricevimento della fatura, mediante
rimessa diretta a mezzo mandato. H pagamento delle prestazioni, dei servizi da erogare verrd liquidato mensilmente
in relazione al numero delle prestazioni effettuate, T costi della centrale operativa verranno liquidat mensifmente nella
misura di 1/36%,

RILEVAZIONI DELLE PRESENZE

1 riepilogo oraric mensile verra consegnato dalla ditta al DEC o aitro soggetto individuato dall’ AZIENDA al fine dj
disporre @ necessari controi ed adempimenti amministrativi. La BEITA deve garantire un rapporto operatori/utente tale
da non superare, di norma, un carico di lavoro di 38 ore scttimanali per ciascun aperatore.

Art. 17 OSSERVANZA BELLA NORMATIVA VIGENTI

La IMTTA & tenula all'osservanza del presente capitolato e suoi allegati nonché della normativa vigente o che sia
cmanata in corso d’opera in materia, ¢he trovi comunque applicazione al servizio di cui wattasi, La DITTA dovra
osservare anche la normativa in materia di assunzione di manodopera e di pagamento delle retribuzioni, dei contribuli
assistenziali e previdenziali ¢ delle ritenute dovute, provvedendo a sua cura ¢ spese alle assicurazioni obbligatoric per
legze del personale che intende impiegare, assicurando inolire it pieno rispetto delle narme previste dal relative

C.C.N.L. di calcgoria,

Ar18 - CONTRATTO

1] contratlo sard stipulato secondo quanto previsto nella normativa vigente in materia, Resta inteso che tutte Je spese ¢ le
iasse relative al succitato contratto, comprese quelle di registrazione, rimarranno a carico dellaggiudicatario. H rapporlo
gontratiuale che sard instawrato avid durata secondo quanto stabilite all'art, 4 del presente capitolato, e decorrerd dalla
data di avvio del servizio che verra indicata nel relativo contraito.

CESSIONE DI CONTRATTO

Il contratto, a pena di nullita non pud essere ceduto salvo quanto previsto nell*art. 105 del D.Lgs 50/2016.

Arf. 19 RISCHI L RESPONSABILITA® DELL'APPALTATORI

L'AZIENDA non assume responsabilita di danni eventualmente caglonati a terzi dal personale della ditta, per infortuni
& sinislri che potessera verificarsi in dipendenza anche indiretta deli'appalto,

A tal riguardo la ditta dovra predisporre ogni accorgimento idonea ad eliminare ogni rischio connesso allinterferenza
con ' attivita di altri soggetti che possano operare nel contesto ambientale in cui viene svolta Uattivita.

La Ditta ¢ responsabile dei danni che dovessero verificarsi ai pazienti, agli operatori ¢ a terzi, nel corso dello
svolgimento delle attivita ed imputabili a colpa dei propri operalori o derivanti da irregolariti o carenze nelle
prestazioni. La Ditta dovrd dotarsi di idonca polizza assicurativa per la responsabilita civile verso terzi e per le
prestazioni di tavoro, comprendendo nei terzi gli assistiti, con i massimali previsti dalla vigente normativa, inviandone
ali esiremi all’ Azicnda successivamente all”inlervemuta aggiudicazione,

Tale polizza dovrd prevedere un massimale non inferiore a € 2.000.000,00 e garantire la ditta per tuika fa durata del
servizio. Copia della polizza assicurativa dovrd essere prodotta all’ Azienda prima della stipula del contratlo.

La Ditta assume a proprio rischio e carico i danni derivanti da interruzioni del servizio per qualsiasi causa, nonché, la
responsabititd del buon funzionamento del servizio anche in caso di scioperi o vertenze sinelacali dei suo personale,
impegnandosi a concordare con 1" Azienda, ad avvio servizie, tutte le iniziative ed | provvedimenti organizzativi idonet
ad evitare Vinterruzione delle prestazioni, ad ulleriore precisazione e salvaguardia rispetto alle previsioni, comunque
vincolanti, che la 1ilta stessa avra proposto (Modalita di sostituzione del personale) in sede di gora.
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Art. 20- RISOLUZIONE E PENALITA PER INADEMPIMENTO

RISOLUZIONE DA INADEMPIMENTO

Nel caso di gravi, sostanziali e persistenli inadempienze nella gestione del servizio e di quanto disposto nel presente
capitolate e suoi Allegati, nell’oflerta, 1" Azienda ha Feoltd di visolvere “ipso facto et iure” il contralto mediante
semplice dichimrazione stragiudiziale intimata & mezzo raccomandata AR, incamerando {a cauzione definitiva a titolo
di penale e i indennizzo, fatto salvo Paccertamento dei maggiort danni.

tn caso di vilevatl inadempimenti, sanzionabili ai sensi del comma successivo, 'AZIENDA si riserva in ogni caso fa
facoltd di risofuzione, quando, dopo aver intimato altmeno tre volte alla RITTA, 0 mezzo i raccomandata A.R., una pid
puntuale osservanza degli obblehi di conlralto, questi ricada nuovamente nelle irregolaritd contestategli,

RILEVANTE INADEMPIMENTO

In caso di alre negligenze o adempicnze, che tultavin non giustifiching risoluzione del rapporto, 'AZIENDA
procederd afl'immediata contestazione formale dei fatti rilevati, invitando 'aggivdicatario a formulare le proprie
controdeduzioni entro dieci giorni. In 1al caso, qualora entro il suddetto termine non pervengano elementi idonei a
giustificare le inadempienze, o quando questi siano giudicati insulficienti, si disporra a litolo di penale [a riduzione del
compense globale del mese corrente da un iminkme del 5% ad un massimo del 15% della senuna prevista,

LIEVE INADEMPIMENTO

Nel caso di mancanze di licve entith che comporting disservizi, inosservanza di disposizioni e direttive, 0 comunque
compromettana il buon andamento del servizio, previa contestazione dei fatli rilevati come sopra indicato, potranno
essere disposte penali dell'importo da un minime di Furo 50,00 ad un massimo di Luro 300,00, da detrarre dal
compenso globale del mese corrente, sabvo 1 casi di reiterata inosservanza che conformano una pil rilevante infiazione
ai sensi del precedente comma.

Art, 28 DEPOQSITO CAUZIONALE DEFINITIVO

Ad avvenuta aggiudicazione del servizio e prima del suo avvio la DITTA deve costituive, ai sensi dell’art. 103 del
[2.Lgs. 30/16, garanzia fidelussoria a titolo di cauzione delinitiva; Panumontare dells cauzione & quello fissato dal citato
articola. Per lo svincolo progressivo at senst del comima 5 del citato wrt. 103, Ta DITTA potrd richiedere all’ AZIENDA
la documentazione attestante la regolare esccuzione da csibire all’istitito garante. La ditta dovrd  provvedere per
reintegrare ¢ riprisiinare, su richiesta del’ AZIENDA, la cauzione definitiva eventuahnente diminuila per i prelievi a
titolo di penale.

La canzione definitiva resta vineolata fino al ermine del rapporto contratiuale e sard restitita al contraente solo dopo la
licpridazione dell*ultimo conto ¢ consegnata non prima che siano state definite tutte e ragioni di debito e di credito ed
ogni altra eventoale pendenza.

Arl. 22 FOROQ COMPETENTE
Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere nell csecuzione della Fornitura & competente il foro di Agrigento.

Art. 23 NORMA DI RINYIO
Par quante non espressamente indicato nel presente capitolato speciale, si fa viferimento al 2. [ygs. 50716, nonché alle

feggi e regolamenti statali e regionali vigenti in materia e s.mi.
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PUBBLICAZIONE
8i dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata
all’atbo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli etfetti dell’art. 53, comma 2, della
LR, 1830 del 03/11/93 ¢ dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e smi,
dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato
. Il Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atfi e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco

Notificata at Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessaindata ___ proft. n,
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato I’approvazione con pmwediment‘b I. del
* Ia pronunciato annullamente con provvedimento n. del

come da allegato. |
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della LK. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
» Fsccutiva ai sensi dell’art. 65 della 1. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art, 53 della
L.R. n. 30/93 san.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

7( Immediatamente esecutiva dal 22/[2204?

Agrigento, ki

IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

»  Revoca/anoullamento in autolutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. ____ del

Agrigento, [i
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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