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Azienda Ospedaliera
della provincia di PAVIA

PROCEDURA APERTA, IN FORMA TELEMATICA, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE,
DOMESTICO ALBERGHIERO E SERVIZI DI SUPPORTO OCCORRENTE ALL'AZIENDA OSPEDALIERA DELLA
PROVINCIA DI PAVIA PER IL PERIODO DI ANNI CINQUE.

CHIARIMENTI 4

In riscontro alla richiesta di chiarimenti inoltrata in merito alla procedura concorsuale in argomento si
comunica quanto segue:

Quesito:

1. Sirichiede l'elenco del personale attualmente impiegato, con indicazione della relativa qualifica;

2. Si richiede se per le attivitd di trasporto di materiali in situazione di routine e di urgenza, le
aftrezzature necessarie al frasporto debbano essere messe a disposizione dalla ditta
Aggiudicataria;

3. Sirichiede se le attivita di trasporto farmaci e presidi medico chirurgici richiedano la messa a
disposizione di automezzi da parte della ditta aggiudicataria;

4. Si richiede se le attivitd di trasporto elencate a pag 4 del Capitolato speciale d'appalto
avvengano tutte all’interno del Presidio Ospedaliero oppure si svolgano anche al di fuori di esso,
in tal caso si chiede di sapere se I'onere degli spostamenti (automezzi, carburante etc.) risultino a
carico dell’aggiudicataria.

Risposta

1) La situazione in essere nell’Azienda Ospeddaliera non & rilevante ai fini dell’autonoma
formulazione dell’offerta in quanto il numero degli operatori deve essere derivante e coerente
con guanto richiesto nel capitolato speciale all’art. 4 "Descrizione del Servizio”. Peraltro all’art. é
“Personale addetto al servizio” del capitolato speciale, € gid indicato il numero di unitd in forza
presso I'Azienda Ospeddaliera che I'operatore economico aggiudicatario si obbliga ad
assumere.

2) Le attrezzature necessarie verranno fornite dall' Azienda Ospedaliera.

3) Il trasporto farmaci e presidi medico chirurgici & richiesto all'interno di ciascun presidio per la cui
esecuzione non ¢ richiesto mezzo di trasporto.

4) Le afttivita di trasporto elencate a pag. 4 del Capitolato speciale d'appalto avvengono tutte
all'interno dei singoli Presidi Ospedalieri.

Quesito:

1) Potete cortesemente pubblicare i moduli da compilare in formato Word?

2) Con riferimento al requisito di partecipazione richiesto a pagina 7 del Modello di Dichiarazione
Amministrativa Unica “elenco, con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, dei
servizi analoghi a quelli oggetto della procedura concorsuale, espletati presso strutture di
ricovero e cura pubbliche o private, prestati negli anni 2011-2012-2013 oppure nell'ultimo triennio
antecedente la pubblicazione del bando di gara dal quale si evince di aver effeftuato
complessivamente nel friennio un fatturato complessivo minimo pari a €. 6.300.000,00" ed al Vs.
chiarimento n. 2, si chiede di voler confermare che i requisiti possano essere soddisfatti mediante
la gestione di servizi sia in Comunitd terapeutiche residenziali per Disturbi Psichiatrici, sia presso
RSA e Case di Riposo per anziani.

Risposta

1) Non & prevista la pubblicazione della documentazione in formato word. Potranno essere
compilati i modelli pubblicati in piattaforma o il concorrente pud riprodurre gli stessi anche in
formato word, purché contenenti tutte le informazioni richieste.

2) Con riferimento al Chiarimento n. 2 non possono confermarsi soddisfatti i requisiti prestati presso
RSA e Case di Riposo per anziani. Al riguardo vedasi anche i "Chiarimenti 3".
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