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Prot. nr. 0010484 del 21/41/201¢ Mirandola /j/ /Mf

Direziong Generale

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA DA SVOLGERSI
PRESSO | CENTRI DIURNI PER ANZIANI! E DISABILI DI A.S.P.

(CIG ZB52A81D71)

in esecuzione alla determinazione dirigenziale n. 128 S1 del 21/11/2019 relativa all’approvazione
dell'avviso esplorativo in oggetto

IL DIRETTORE GENERALE

rende noto che questa Amministrazione intende ricevere manifestazioni di interesse da parte di
operatori economici, aventi le caratteristiche tecnico — professionali di seguito elencate, finalizzate
esclusivamente a favorire la partecipazione e la consultazione det maggior numero di operatori per il
successivo affidamento del servizio di assistenza infermieristica a favore degli utenti dei centri diurni
anziani e disabiii di A.S.P., ai sensi e per gli effetti dell'art. 36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016
e s.m.i,

L'importo orario riconosciuto & pari ad € 24,07 omnicomprensivo, comprendente tutti i costi derivanti
dallo _svolgimento del servizio stesso a carico dell'affidatario (a titolo esemplificativo ma non
esaustivo: contributi previdenziali, IVA se dovuta, costo del carburante per accedere ai centri diurni,
divise, formazione, costi amministrativi etc...).

Tale tariffa corrisponde a quanto attualmente viene rimborsato ad A.S.P. dal'A.Us! di Modena sulla
base dei vigenti contratti di servizio.

Trattandosi di un costo definito dallA.Usl predetia, quest'ultimo, nel corso dell'esecuzione del
contratto, potrebbe subire variazioni, in aumento o in diminuzione, in base a sopravvenute decisioni
dellA.USL stessa g a intervenute modifiche alla normativa di settore.

L'importo totale presunto per I'erogazione del servizio & pari ad € 36.047,23 omnicomprensivo,
comprendente il costo di tutta la durata contrattuale e dell'eventuale quinto di legge che 'Azienda si
riserva di chiedere nel corse dell'esecuzione del contratto.

La durata del contratto sara di dodici mesi (12), con decorrenza dal 01/02/2020.

It tipo di servizio & quello di assistenza infermieristica a favore degli utenti dei centri diurni di A.S.P.,
affetti da patologie e consistenti, neflo specifico, come previsto dalla D.G.R. n. 715/2015 “nel
garantire quanto previsto dai piani individuali di assistenza e dalla correlata assistenza indiretta ed
assicurare la partecipazione alla definizione dei piani individuali di assistenza e ia valutazione della
necessita di interventi infermieristici”.

H servizio si articolera come segue:

- & richiesto lo svolgimento delle prestazioni in oggetto da parte di due infermieri professionali,
specialmente nella fascia oraria, 11,00 — 13,00, per la somministrazione dei farmaci e le eventuali
iniezioni insuliniche prima del pranzo. Ad ogni infermiere verranno assegnati n. 2 centri diurni in
modo da garantire contemporaneamente a tutti i servizi interessati la copertura dell'assistenza
infermieristica nella fascia oraria di cui sopra;

- dovranno essere garantite n. 24 ore settimanali, distribuite ed organizzate sui vari centri diumni,
come di seguito specificato, in base alle necessita assistenziali di ogni singolo centro;
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- I'assistenza infermieristica dovra essere svolta in orario diurno, specialmente dalle ore 11,00 alle
ore 13,00 come sopra, prevendendo almeno un accesso giornaliero su ogni centro diurno; tuttavia le
prestazioni infermieristiche dovranno essere organizzate ed erogate a seconda dalle esigenze
specifiche di ciascun ospite;

- le prestazioni verranno rese di norma su sei (6) giorni alla settimana (dal lunedi al sabato) ed, al
bisogno, anche la domenica, in occasione delle aperture programmate, qualora vi fosse la necessita,
in base alla scansione dei tempi di organizzazione del servizio di riferimento;

- Passistenza infermieristica in oggetto dovra essere resa in modo continuativo per tutta la durata
contrattuale senza interruzione, neppure in occasioni di ponti, periodi pre - festivi etcc.; pertanto, in
caso di assenza di uno o entrambi i professionisti a cui verra affidalo il servizio, questi dovranno
essere sostituiti da_soggetfti in _possesso di tutti | requisiti_e titoli richiesti per tutta la durata
dell'assenza.

Sara comunque favorita, nei limiti del possibile, una programmazione, nel medio periodo, delle
attivita e dei conseguenti accessi ai servizi.

Si precisa che il predetto monte ore settimanale corrisponde a quanto richiesto dal soggetto
Committente e da quanto indicato nei vigenti contratti di servizio.
In fase di rinnovo degli stessi it monte ore settimanale potrebbe eventualmente subire variazioni.

Le prestazioni infermieristiche richieste dovranno essere svolte presso i seguenti servizi;
+ Centro Diurno " Tigli" di Concordia sulla Secchia, P.zza Marconi n. 6/1, Concordia sulla Secchia
(MO) per n. 4 ore settimanali di assistenza infermieristica;

» Centro Diurno “Le Rose” di Medolla, sede provvisoria in Via Bologna n. 39, Medolla per n. 4 ore
settimanali di assistenza infermieristica;

« Centro Diurno "l Gelsi” di Mirandola, Via Fogazzaro n. 1, Mirandola per n. 7 ore settimanali di
assistenza infermieristica;

+ Centro Diurno “Le Querce” di Massa Finalese, con sede in Via Per Modena Ovest n. 22, Massa
Finalese n. 7 ore settimanali di assistenza infermieristica;

* Centro Socio Riabilitativo per disabili “Tandem”, Via Montegrappa 8, Finale Emilia per n. 2 ore
settimanali di assistenza infermieristica.

REQUISITI RICHIESTI

Gli operatori economici interessati ad essere invitati al successivo confronto concorrenziale dovranno

essere in possesso, al momento della richiesta di invito dei seguenti requisiti:

a) laurea in infermieristica o titoli equipollenti ai sensi del D.M. della Sanita del 27/07/2000; in caso
di equipollenza l'operatore economico dovra indicare la norma di legge che sancisce tale
equipollenza;

b) iscrizione al relativo Albo Professionale. In caso di iscrizione all'Albo Professionale di uno dei

Paesi dell'Unione Europea, la partecipazione @ ammessa, fermo restando 'obbligo di iscrizione

all'Ordine in ltalia prima dell'assunzione in servizio;

possesso di Partita VA,

possesso di polizza assicurativa, stipulata con primaria compagnia di assicurazione, contro gli

infortuni e i rischi della responsabilita civile per negligenza o errori professionali e con un

massimale non inferiore € 1.000.000,00;

e) assenza di condizioni di esclusione previste neil’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.;
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f) disponibilita a collaborare su orari flessibili, sulla base delle esigenze specifiche e contingenti di
ciascun ospite e ad eventuali confronti telefonici;
g) possesso di patente di guida cat. B in corso di validita per accedere autonomamente ai servizi.

Nell'ipotesi in cui l'operatore economico fosse una persona giuridica (associazione tra professionisti,
studi professionali, societa, cooperative etcc..) dovra comunque auiocertificare i possesso dei
requisiti di cui sopra da parte dei professionisti che intenderd mettere a disposizione in caso di
affidamento del servizio.

La Stazione appaltante potra attivare le verifiche di possesso dei requisiti gia al momento del
ricevimento delle richieste di invito.

Il presente avviso ha valenza di indagine di mercato; non costituisce obbligo per A.S.P. a procedere
alfeventuale svolgimento della successiva trattativa, di cui come detto il presente avviso costituisce
puramente indagine di mercato.

MODALITA’ DI INOLTRO DELLE RICHIESTE DI INVITO ALLA SUCCESSIVA GARA

Gli operatori economici interessati, devono predisporre la propria manifestazione di interesse
mediante compilazione del "Modelo A — Manifestazione di interesse’, allegato al presente avviso
e corredato di fotocopia del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita, che dovra
pervenire improrogabilmente entro e non oltre le ore 13:00 del giorno 02/12/2019, esclusivamente
con ia seguente modalita:

invio tramite PEC (posta elettronica certificata) al seguente indirizzo: asp.mo.areancrd@pec.it.

L'oggettc deve riportare la dicitura “MANIFESTAZIONE D! INTERESSE RELATIVA
ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA DA SVOLGERSI
PRESSO | CENTRI DIURNI PER ANZIAN! E DISABILI DI A.S.P.

Resta inteso che la PEC deve pervenire al sopradetto indirizzo entro il termine del 02/12/2019 ore
13:00. Non & obbligatoria I'apposizione di firma eletironica digitale essendo sufficiente la
trasmissione del modulo previamente scansionato con firma autografa.

in caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (R.T.P.) & possibile effettuare un unico
invio dalla casella di posta certificata della Mandataria. Il modulo, in caso di costituendo R.T.P., dovra
essere compilato e sottoscritto disgiuntamente da persona avente titolo per conto rispettivamente
della Mandataria e della Mandante.

Il recapito tempestivo della P.E.C. rimane ad esclusivo rischio dei mittenti non assumendosi, AS.P.,
la responsabilita per ritardi dovuti a disservizi degli incaricati della consegna.
Si precisa che farad fede esclusivamente la data e l'ora di registrazione all'indirizzo di posta

elettronica certificata sopra indicata e non eventuali date ed orari apposti dagli operatori sui
documenti frasmessi.

SELEZIONE DEGLI OPERATORI

Si stabilisce che il numero massimo di operatori che saranno invitati alla successiva trattativa & di 5
(cinque), ove pervenute manifestazioni in tal numero.

Nel caso pervengano piu di 5 (cinque) richieste di invito, la Stazione appaltante invitera massimo 5
operatori individuati mediante it metodo del sorteggio. La data in cui avverra I'eventuale sorteggio
sara pubblicata sul sito di A.5.P.
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Il criterio di aggiudicazione della successiva trattativa sara quello dell'offerta economicamente pil
vantaggiosa, ai sensi dellart. 95, comma 3 de!l D.Lgs. 50/2016 attraverso la valutazione del
curriculum vitae e delle esperienze maturate mediante la presentazione di un apposito progetto.

Per informazioni e chiarimenti, inerenti il presente avviso, gli interessati potranno contattare la
Dott.ssa Federica Guaita tel. 0535/665571, e -~ mail: federica.guaita@aspareanord.it.

Le risposte ad eventuali quesiti, nonché eventuali integrazioni/rettifiche al presente avviso, saranno
pubblicate esclusivamente sul sito aziendale www.aspareanord.it, nella finestra dedicata all'indagine.

Allegato: Modello A “Manifestazione di interessi”
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