COMUNE DI CASTELNOVO BARIANO

PROVINCIA DI ROVIGO

Prot.n. 491

AVVISO

INDAGINE DI MERCATO

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO

Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 commat® b) del D.Lgs 50/2016
mediante ME.PA, con procedura RDO

I Comune di Castelnovo Bariano, area Servizi S@xonografici, intende effettuare
un’indagine di mercato finalizzata all'individuane degli operatori economici che, in possesso dei
requisiti di partecipazione di seguito indicatars interessati a partecipare alla gara informate p
I'affidamento del Servizio Infermieristico.

L’Affidamento ha per oggetto il Servizio Infermieristico da svolgersi parte @astelnovo
Bariano presso I'ambulatorio dei medici di baseag@in frazione a San Pietro Polesine sempre
presso I'ambulatorio del medico di base.
Per l'attivita ambulatoriale € prevista la presedizan infermiere professionale per un ora al giorn
per cinque giorni la settimana, per 52 settimaaenb.
| Servizi erogati durante lattivita ambulatoriadaranno quelli specifici del profilo professionale
infermieristico ad esclusione dei prelievi, delbudi attrezzature di diagnostica strumentale e/o di
attivita di recupero e di riabilitazione funzionale
Tale servizio sara rivolto a tutta la popolazioeétérritorio in forma gratuita, ed in particolaake
persone autosufficienti per le quali non e previgasistenza Domiciliare Integrata (A.D.l) ma
che, per esigenze occasionali, necessitano digaiest infermieristiche anche specializzate.
L’attivita ambulatoriale comprendera inoltre il gand’ascolto, di informazione e di indirizzo
allutenza per facilitare I'accesso ai servizi sanie l'erogazione di una serie di prestazioni
riconducibili a quelle previste dal profilo Professale Infermieristico.
Obiettivo del’Amm.ne € sostenere, in stretta dudlezione con i medici di base, la rete di servizi
integrativi ai cittadini considerando che il tesrib e privo di un punto sanita, centri medici @ ¢®
percentuale piu alta di residenti over 65 del canporio ULSS 5 Polesano.
Che a tal fine occorre individuare I'operatore remmico:

- che sia in possesso del certificato di qualita |eerattivita sanitarie infermieristiche

ambulatoriali, attivita di assistenza domiciliaagtjvita di collaborazione con centri medici,
attivita di assistenza presso centri diurni e pes@ne disabili, attivita di formazione del
personale di supporto Socio-Sanitario;

- che sia in possesso di documentata esperienza@edsilatori infermieristici;

- che gli operatori infermieristici abbiano consegult certificazione BLSD e che tale
formazione non sia antecedente a due anni;

Il Servizio € compreso nell’allegato IX del D.Lgs $0/2016, seguira la procedura negoziata ai
sensi dell'art. 36, comma 2, lett.b) del D.Lgs A/Z016 da esperirsi esclusivamente mediante il
Me.PA con procedura RDO. La gara sara aggiudicatabase al criterio dell’offerta
economicamente piu vantaggiosa, ai sensi delB&tcomma 3, lett.a) del citato D.Lgs

50/2016 e successive modificazioni e nel rispeditechorme di cui agli artt. 165 e seguenti dello
stesso Decreto.

L’Affidamento avra la durata di anni 5 e mesi 8
decorrenza 1 Maggio 2020
termine 31 Dicembre 2025



L'importo posto a base di gara

L’importo a base di gara é di € 35.360,00 ;

Il corrispettivo definitivo sara determinato subase del ribasso presentato dall’aggiudicatario in
sede di gara e approvato con apposito atto.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Potranno partecipare alla gara i soggetti che ptase i seguenti requisiti:
s Operatori abilitati al Mercato Elettronico dellabilica Amministrazione (Me.PA) nell’area
Servizi Sociali;
% Requisiti di ammissione di ordine morale di cuiaatl 80 del D.Lgs n. 50/20186,
« Essere in regola rispetto agli obblighi di contmimme previdenziale, assistenziale e agli
adempimenti fiscali posti dalla normativa vigente;
+ Essere in possesso di idonea capacita tecnicogsiofeale, nonché delle attrezzature e del
personale necessari ad eseguire il servizio sectndwodalita ed i tempi determinati dal
presente Capitolato.

Requisiti di idoneita professionale (art. 83 comma lett.a) D.Lgs 50/2016 s.m.i):

Iscrizione nel Registro delle Imprese, Albi Profesali, Camera di commercio, Industria,
Artigianato, Agricoltura o analogo Albo dello Staloappartenenza per i partecipanti avente sede
legale in uno Stato dell’Unione Europea per agidttinente con quella oggetto dell’appalto;

-(per le societa cooperative e per i consorzi dpevative) Iscrizione nel Registro delle Coopemrtiv
all’Albo Regionale per l'esercizio di attivita irawte l'oggetto della gara indicando: natura
giuridica, sede legale, data d’inizio attivita egego dell’attivita;

Requisiti di capacita economica e finanziaria (art83, comma 1 lett b) D.Lgs n. 50/2016 s.m.i)

-fatturato complessivo nell’'ultimo quinquennio ardal 2015 al 2019 non inferiore all'importo
posto a base di gara; mezzo di prova: Bilancit@tsdi bilanci.

Requisiti di capacita tecnica e professionale (arB3, comma 1 lett.c) D.Lgs n. 50/2016 s.m.i)

-svolgimento negli anni 2017-2018-2019 del servizygetto dell'appaltonfezzo di prova: elenco dei
servizi svolti, con indicazione dei rispettivi ioni, date e destinatari Pubblici)

-essere in possesso del certificato di qualitdepattivita sanitarie infermieristiche;

Ai sensi e secondo le modalita e condizioni diailiart. 89 del D.Lgs 50/2016 s.m.i il concorrente

singolo, consorziato o raggruppato ai sensi dell48 del D.Lgs 50/2016 s.m.i, puo soddisfare la
richiesta relativa al possesso dei requisiti ecanorio tecnici avvalendosi dei requisiti di altro

soggetto. A pena di esclusione non é consentitodehenedesimo operatore ausiliario si avvalga
piu di un concorrente. Non e altresi consentitpdeecipazione alla gara in qualsiasi altra forma
(individuale o associata) dell'impresa ausiliariadel concorrente che si avvale dei requisiti
dellimpresa medesima.

Gli operatori che intendono manifestare il progriteresse a partecipare alla procedura negoziata
per I'affidamento del Servizio Infermieristico, dui al presente Avviso, dovranno far pervenire al
Comune di Castelnovo Bariano, entro e non oltréeimine del 07/2/2020 alle ore 12,00
esclusivamente a mezzo pec all'indirizpootocollo.comune.castelnovobariano.ro@pecveneto.it
'apposita dichiarazione di interesse debitamentenmilata in ogni sua parte, predisposta
conformemente al modulo di domanda allegata alemtes Avviso e sottoscritta dal legale
rappresentante del soggetto richiedente, unitamantetocopia del documento di identita del
sottoscrittore in corso di validita.




la Manifestazione di interesse per il presente affamento, redatta con i contenuti di cui al
modello allegato, a firma del legale rappresentammmpleta di documento d’identita del
firmatario, in caso di raggruppamenti temporaneingirese 0 consorzi dovra essere presentato un
modello per ciascun soggetto facente parte defrupgamento o consorzio.

La presente procedura, finalizzata ad un indagimeeiicato, non ha natura di proposta contrattuale
per cui ’Amministrazione non assume alcun vindol@rdine alla prosecuzione della stessa, senza
che i soggetti richiedenti possano vantare alcuatega.

Allegati:
1. Progetto di Servizio ;
2. Modello “Manifestazione d’interesse”

Per ulteriori informazioni l'area di riferimento € il Settore Servizi Socio-Demografici,
responsabile: Ghisi Donatella - telef. 0425-8128i3it. 6

Castelnovo Bariano , Ii 21/1/2020

Il Responsabile del Settore Socio-Demografico
Donatella Ghisi

firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 D.Lgs 39/1993



