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AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REPERIBILITA MEDICA PRESSO
IL PRESIDIO DI VIADANA DELL’ A.S.S.T. DI MANTOVA

ritenuto di dover procedere, preliminarmente all’avvio di un’indagine di mercato finalizzata
alla raccolta di manifestazioni di interesse, in conformita alle linee guida formulate
dall’Autorita di Vigilanza sui contratti pubblici con determinazione n. 32/2016

PUBBLICA IL SEGUENTE AVVISO
PER SOLLECITARE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE

Si invitano gli operatori economici interessati, in possesso dei requisiti richiesti, a
presentare la propria manifestazione di interesse a partecipare al presente affidamento.

1. CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO
Oggetto dell’appalto € il servizio di reperibilita medica telefonica (non in presenza) presso

il Presidio di Viadana, dalle 16:00 alle 08.00 nei giorni feriali ed 24h/24h nei giorni di
Sabato, Domenica, prefestivi e festivi.

Oggetto dell’affidamento ¢ altresi:

a) intervenire prontamente e comunque non oltre i 30 (trenta) minuti dalla
chiamata, salvo cause di forza maggiore o comunque non dipendenti dalla
volonta dello stesso (I'accesso verra remunerato € 60,00);

b) annotare, in caso di chiamata, su apposito registro fornito dall'ente la data I'orario di
uscita dalla struttura il nome dell'ospite per il quale & stato chiamato il motivo della
chiamata e la terapia attuata sottoscrivendo il tutto;

c) riferire prontamente al Referente Sanitario/ Medico curante gli eventuali provvedimenti
adottati nel caso di intervento;

d) partecipare a riunioni collettive col Referente/Medico curante, al fine di uniformare
comportamenti e interventi relativi;

e) disporre, in caso di urgenza, il ricovero dell'ospite presso I'Azienda Ospedaliera,
informando tempestivamente il Referente Sanitario/Medico;

f) prendere visione, aggiornandosi, settimanalmente delle cartelle dei ricoverati e
soprattutto dei nuovi ingressi allo scopo di essere a conoscenza delle necessita dei
nuovi ospiti;

g) predisporre mensilmente il piano di suddivisione delle reperibilita al fine di consentire
al personale infermieristico un'adeguata programmazione e soprattutto per evitare
disorganizzazione a danno degli ospiti.
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2. TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE
Per [l'espletamento della presente procedura, le domande dovranno pervenire

esclusivamente a mezzo pec al seguente indirizzo: gestioneservizi@pec.asst-mantova.it
Nella PEC dovra essere riportata la seguente dicitura: “AVVISO ESPLORATIVO PER
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
REPERIBILITA MEDICA PRESSO IL PRESIDIO DI VIADANA DELL’ A.S.S.T. DI
MANTOVA”.

Le manifestazioni d’interesse avranno lo scopo di far conoscere all’Azienda, la disponibilita
alla partecipazione alla procedura di selezione, nel rispetto dei principi di non
discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza.

L’ istanza dovra essere trasmessa entro le ore 10:00 del giorno 25/09/2023. e
comprendere i sequenti documenti:
- I'Allegato 1 firmato dal rappresentante legale, corredata da fotocopia di un
documento d'identita;
- Relazione tecnica indicante il servizio che si intende offrire e copia dei cv dei
professionisti coinvolti nello svolgimento del servizio.

Il presente avviso €& pubblicato nel sito internet di A.S.S.T. di Mantova all’indirizzo
https://www.asst-mantova.it/amministrazione-trasparente/bandi-e-avvisi/ .

In caso di ricezione di un numero di istanze superiore a dieci, 'A.S.S.T. di Mantova si
riserva la facolta di selezionare gli operatori economici da invitare mediante sorteggio da
effettuarsi in seduta pubblica.

3. IMPORTO PRESUNTO DELL’APPALTO
L'importo complessivo stimato del servizio & pari ad €133.120,00 iva esente

presupponendo a titolo esemplificativo un importo di ore pari a 13.312.

4. DURATA
La durata del servizio & pari a 24 mesi.

5. REQUISITI E CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA
Potranno partecipare alla procedura di gara gli operatori economici:

1) in assenza dei motivi di esclusione di cui agli articoli dal 94 al 98 del D. Lgs. 36/2023;
2) iscrizione nel Registro delle imprese o in uno dei registri professionali o commerciali per
attivita inerenti alle prestazioni oggetto del presente avviso.

6. RESPONSABILE UNICO DI PROGETTO
Il Responsabile Unico di Progetto € il Dott. Giacomo Giatti, Dirigente Amministrativo

della Struttura Gestione Acquisti della A.S.S.T. di Mantova, tel. 0376464879, e-mail
giacomo.giatti@asst-mantova.it
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7. PUBBLICAZIONE AVVISO
Il presente avviso € pubblicato sul sito dellASST di Mantova, www.asst-mantova.it,

sezione “Amministrazione trasparente” — sotto - sezioni “Bandi di gara e contratti” — “Atti
delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggiudicatori” - “Bandi e avvisi”. Per
informazioni e chiarimenti & possibile contattare la Dott.ssa Federica Arienzo della
Struttura Gestione Acquisti al numero 0376/464162.

8. ULTERIORI INFORMAZIONI
L’A.S.S.T. di Mantova si riserva, di sospendere, revocare o annullare la presente

procedura, in tutto o in parte, in qualsiasi fase della stessa, anche successiva
all’'aggiudicazione, senza che i concorrenti abbiano percio nulla a pretendere.
Alla manifestazione di interesse non dovra essere allegata alcuna offerta economica, pena
la mancata presa in considerazione della stessa e I'esclusione del candidato.

IL DIRIGENTE
S.C. GESTIONE ACQUISTI
Dr. Giacomo Giatti

L’originale del presente avviso, debitamente sottoscritto dal Dirigente della Struttura Gestione
Acquisti, &€ depositato in atti.

Allegato n.1 - Manifestazione di interesse

I RUP: Dott. Giacomo Giatti (0376/464879)
Il Referente del Procedimento: Dott.ssa Federica Arienzo (0376/464162)
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