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LAZIO

OGGETTO: comunicazione avvio procedura ai sensi dell’ ex art. 36, comma 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.
avente per oggetto la fornitura del servizio di un (1) trasporto di paziente critico in ambulanza con Centro Mobile

di Rianimazione a bordo.
Smart Cig YC922C4192

]

S| RENDE NOTO CHE

\

questa Azienda intende procedere all'avvio delle procedure finalizzate alla dotazione del seguente servizio:
un (1} trasporto di paziente in ambulanza con CMR e medico anestesista a bordo nella tratta Roma — Tulcea

(Romania).

¥ - . -
Pertanto, gli operatori economici interessati possono presentare la manifestazione d'interesse a partecipare alla
. . . . . . - L™ <
trattazione in oggetto inviando una mailpec a uocabs@pec.aslromall.it entro il 6.03, 20 . a

Nella comunicazione dovri essere allegata Fistanza di partecipazione (all. A) debitamente compilata e firmata.

Si precisa che la presentazione della_manifestazione d'interesse non comporta alcun impegno di effettivo
affidamento a carico della Stazione Appaltante, restando I'aggiudicazione in trattazione soggetta alla disciplina

comunitaria e nazionale in-materia di contratti pubblici.

Per eventuali informazioni: barbara.gentile@aslromal.it
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Si rende’noto che questa Azierida ASL Roma | intende procedere ad una indagine di mercato per il servizio
relativo ad un (1) trasporto di paziente in ambulanza con CMR e medico anestesista a bordo al fine di ottemperare

alla richiesta inoltrata da servizio sociale ospedaliero ASL Roma |..

*

Oggetto dell’indagine di mercato: L'UOC Direzione Sanitaria S. Spirito e Nuovo Regina Margherita ha
ufficialmente richiesto il trasferimento‘del paziente R.j.,.ricoverato presso UOS di Rianimazione dell’ospedale Santo
Spirito, da detto ospedale all'ospedale provinciale di Tulcea (Romania), cosi come richiesto dai familiari del paziente
ricoverato. _

A fronte della relazione clinica del paziente — a firma della Responsabile della UOS Rianimazione ospedale S.Spirito
dr.ssa Angela Perna - la stessa evidenzia che I' R). versa in condizioni critiche ma stabili, tanto da necessitare di

un'ambulanza con CMR e medico anestesista a bordo '

Importo previsto: per un unico trasporto € 7.500,00 (settemilacinquecento/00) Iva esente.
Tragitto: Roma (ospedale Santo Spirito), Lungotevére in'Saxia, | — Tulcea (spitalul judetean de urgenta Tulcea —

ospedale provinciale di Tulcea), str. 1848, nr. 32 judetul (distretto).

Tipologia, caratteristiche e svolgimenfo del servizio: tale servizio richiede I'impiego di un mezzo con
Centro mobile di rianimazione, fornito dei presidi medicali di legge e dotato del seguente personale:
e . un medico anesﬁesista-rianimatore;
» un infermiere, proveniente da un reparto di area critica;
e uno o pill soccorritori (autista-barelliere), formato ed addestrato alla speciale tipologia di servizio.
; Tale servizio sari svolto in un’unica soluzione, volta a trasferire il paziente presso il presidio ospedaliero piu vicino
al nucleo familiare, resosi disponibile a prendersi cura dello stesso-
La fornitura del servizio sara accompagnata da adeguata forma di rendicontazione e fatturazione, effettuata dal

-

fornitore al termine del servizio stesso.
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ALL A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Art. 48 D.P.R. 445/2000 e s.i.m.

ALL'ASL ROMA |

. U.0.C. ACQUISIZIONE BEN! E SERVIZ!

- ‘ . Borgo Santo Spirito n°3
00193 - ROMA

- Oggetto: Fornitura del servizio di un (l) trasporto di paziente critico in ambulanza con Centro

Mobile di Rianimazione a bordo nella tratta Roma — Tulcea (Romania)

Il sottoscritto

Cod. Fisc.

nato a il / / ;

nella qualita di

dell'impresa

con sede

e sede amministrativa in |

con codice fiscale n.

codice attivita n.

" Ufficio delle Entrate competente: fax:

Z"
Concessionario = Riscossione |Tributi competente:

fax: [ ' !

Provingia competente:

fax:

Cancelleria fallimentare competente: ' ' ;

fax:

INPS competente:

fax:

INAIL competente:

fax:
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in riferimento all’affidamento del servizio in oggr-_'t:tozJl consapevole delle responsabiliti e delle
sanzioni penali attribuite in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d; atti falsi
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000%’e s..m.
| CHIEDE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.i.m., di partecipare alla presente gara
in qualita di: | '
(barrare il caso che ricorre)
O impresa singola;
a _ Consorzio fra sociétﬁ cooperative di produzione e lavoro’ o fra imprese artigiane
(soggetti di cui allart. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le consorziate per le quali il Consorzio concorre:

Denominazione sociale * Forma giuridica Sede legale

&

1
Consorzio-Stabile (soggetti di cui all’art. 45, comma 2, lettera c¢) del D.Lgs.vo 50/2016)
'l .

Indicare le consorziate per le quali il Consorzio concorre: .
1 . ) .

Denominazione sociale f Forma giuridica Sede legale

e come mandatario del: (sogéetti_di cui allart. 45, comma 2, lettera d) del D.Lgs.vo 50/2016)
O costituito raggruppan%ento temporaneo tra le seguenti imprese (allegare copia autentica

del mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo); |
O costituendo _raggruppamento di imprese che, in caso di aggiudicazione, sara conferito
mandato collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed

irrevocabile al capogruppo . che stipulera il contratto in nome

e per conto proprio.e delle mandanti;

indicare le imprese del I:iTl:
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Denominazione Forma 'giuridica Sede legale Percentuale di partecipazione al

sociale ' - RTI (ed esecuzione)

e Consorzio Ordinario di concorrenti (soggetti di cui all'art. 45, comma 2, lettera e) del
D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le imprese:

Denominazione sociale '+ Forma giuridica - Sedelegale

. Sogéetto in aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete (soggetti di cui all'art. 45,
comma 2, lettera f) del D.Lgs.vo 50/2016) ‘

Indicare le imprese:

Denominazione sociale | Forma giuridica Sede legale °

[Py [R— -

{
e Soggetto che ha stipulato il contratto di Gruppo Europeo — GEIE (soggetti di cui all'art. 45,
comma 2, lettera g) del D.Lgs.vo 50/2016) -

Indicare le imprese:

Denominazione sociale Forma giuridica _ Sede legale
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CHIEDE / CHIEDONO

' di partecipare alla procedura in trattazione

A tal fine dichiara/dichiarano a!;res'l di accettare, come previsto dall'art. 76, del D.Lgs. n. 50/20186,

la ricezione di tutte le comunicazioni_inerenti il procedimento di gara, ivi compresa

I'aggiudicazione, al seguente indirizzo PEC:

email (PEC obbligatorio) i

che Al FINI DEL PRESENTE AFFIDAMENTO IL REFERENTE PER

L'AMMINISTRAZIONE & (la persona indicata sard considerata_dal ns ufficio quale riferimento
per tutti i passaggilcomunicazioni relativi alla presente gara

|
— Referente per la gara Nome e Cognome ¥

i
!

— Raccomandata AR:

indirizzo

- tel

— Tel cellulare

— fax

- e-mail |

di essere abilitato sul MEPA

O si

[m] no

se si, indicare il bando e la categoria merceologica per cui si & ottenuta I'abilitazione:
Bando (riportare) l (categoria merceologica)

Data

* Impresa concorrente o capogruppo - Timbro e firma del legale rappresentante

Imprese Mandanti.- Timbro e firma del legale rappresentante

1

{
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AVVERTENZE:

La domanda deve essere sottoscritta e corredata da copia fotostatica del documento

d’identita in corso di validita del/dei sottoscrittori.

+

La ditta ha la facolta sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte sia
di predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre . esigenze, uno proprio contenente
comunque tutte le dichiarazioni richieste; il modello della presente istanza di partecipazione & reso

disponibile in formato Word nel link dedicato alla presente gara.

|

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03:

Si informa che: ,
Questa Azienda U.S.L., "Titolare del trattamento dei dati”, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, informa, ai
sensi dell'Art.|3 della richiamata normativa, che i dati personali relativi ai fornitori, quali:
a) dati identificativi; ’
b) altri eventuali dati persorifali quali quelli economici risultanti da documentazione afferente
situazioni di bilancio o emergenti da documentazione della Camera di Commercio di cui alle
normative D.Lgs 338/92 e s.i.m.; '
c) dati giudiziari, che rivelano lo stato individuale del fornitore o della Ditta fornitrice sono oggetto
di trattamento da parte del Titolare a mezzo del Responsabile del’U.O.C. Acquisizione Beni e
Servizi di questa Azienda.
Il trattamento dei dati & effettuato nei limiti e nel rispetto dei principi enunciati negl‘i Artt. 3
(Necessita) e |1} (liceita, corlrettezza, esattezza, proporzionalita, pertinenza e non eccedenza, -
conserv;qzione per il tempo necessario allo scopo per il quale sono stati raccolti e trattati) del
"Codice in materia di protezione di dati personali "di cui al D.Lgs. 196/2003, con modalitd sia
manuale sia informatizzata, mediante il loro inserimento negli archivi correnti ad accesso

’ :
controllato/selezionato (contenenti documenti cartacei) sia nelle banche dati su p.c. la cui titolarita
& in capo alle Unita Operative Complesse citate.
Cio premesso, si preciéa che;i dati sono trattati esclusivamente ai fini dell'adempimento delle
prescrizioni relative alle procec}ure di-gara pubblica o trattative private per acquisti di beni e servizi
ovvero afferenti agli appaiti di lavori pubblici secondo quanto disposto dalla legislazione vigente. |

dati sono trattati infine allo scopo della liquidazione e del pagamento delle fatture a saldo delle

! , . , . . .
forniture servite. Il conferimento di tali dati & obbligatorio. L'eventuale rifiuto al conferimento dei

5
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dati cbmporta I'esclusione alla gara, e in fase successiva, dopo la gara, I'eventuale non rispondenza
tra quanto dichiarato e quanto accertato, comporta la decadenza dal diritto di aggiudicazione della
gara, salvo piu gravi provvedimenti d'ufficio.
| dati relativi ai-fornitori e Ieip:te' risultate aggiudicatarie di gare, potranno essere comunicati
nell'ambito delle U.O. “Acquisti Beni e Servizi", “Attivita Tecniche, Patrimoniali ed Economali”™
“Contabilita Generale” o ad altri Uffici amministrativi dell'Azienda, per \_ﬁnalitz'l comunque connesse
alla conclusione del procedimento. |
Tali dati personali possono essere comunicati a terzi, quali, in particolare:
| - All'Ufficio Territoriale del '(?Soverno;

© 2 - AIFANAC (Autorita anticorruzione), per quanto stabilito dalla legge;
3 - All'Autorita giudiziaria, nei casi previsti;
4 — A soggetti che ne facciano richiesta di accesso nei limiti consentiti ai sensi della L. 241/90 e
s.i.m. ¢ | :
| dati giudiziari non verranno in ogni caso diffusi.
Al fine di potere continuare a trattare i dati personali sopra menzionati, per le finalita e con le
modalita indicate, & previsto 'obbligo dellinformativa ai sensi dell'Art. |13 del Codice in oggetto,
ma non & necessario i consenso degli operatori economici.
Sono in ogni caso fatti'_salvi i dii"itti che I'Art. 7 del D.Lgs 196/2003 riconosce agli interessati.
Il Titolare del trattamento dei dati & 'Azienda ASL Roma I, in persona del suo Legale
Rappresentante Direttore Generale pro tempore con sede in Borgo Santo Spirito, 3, Roma.
L'elenco completo dei responsabili del trattamento dei dati & visionabile presso I'U.O.C. “Affari
Generali e Legali”.

- Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il sottoscritto

' AUTORIZZA

Putilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini indicati nella informativa sopra

riportata.

(firma del dichiarante)

?
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