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AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER LA PROCEDURA
COMPARATIVA RISERVATA ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ALLE
ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE DI CUI ALL'ART. 104, COMMA 5, DELLA
L.R. N. 11/2015, MODIFICATA DALLA L.R. 30/10/2023 N°15, IN POSSESSO DEI
REQUISITI DI CUI AL REGOLAMENTO N°3/2017 E S.M.I., FINALIZZATA ALLA
STIPULA DI CONVENZIONE AI SENSI DELL’'ART. 56 DEL D. LGS. N°117/2017 E SIM,
PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTI SANITARI
ORDINARI/PROGRAMMATI E DIALIZZATI BARELLATI, PER TUTTO IL TERRITORIO DI
QUESTA AZIENDA SANITARIA.

OGGETTO E DURATA:

Questa Azienda Sanitaria, sulla base di quanto disposto con Delibera D.G. n°1168 del
28/10/2024, intende procedere all'affidamento del servizio di trasporti sanitari
ordinari/programmati e dializzati barellati per tutto il territorio di questa Azienda sanitaria,
tramite convenzione stipulata ai sensi dell’art. 56 del D. Lgs. n°117/2017 e sim, nonché ai
sensi dell’art. 45, comma 7, della Legge Regionale 30/10/2023 n°15, a seguito di procedura
comparativa riservata ai soggetti di cui all’art. 104, comma 5, della L.R. 11/2015, come
modificato dalla L.R. 30/10/2023 n°15, in possesso dei requisiti di cui al Regolamento
regionale n°3/2017 e smi.

Il servizio avra una durata di mesi 48, decorrenti dalla data di avvio dello stesso, con facolta
per questa Azienda Sanitaria di rinnovo programmato per ulteriori mesi 12.

L'importo annuo per I'esecuzione del servizio in argomento e pari a stimati € 850.000,00 Iva
esente, fermo restando che detto importo & meramente indicativo e che per I'esecuzione del
servizio di cui sopra I’Azienda sanitaria riconoscera, ai sensi dell'art. 56 c. 1 del D. Lgs.
117/2017 e sim, il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

Il presente avviso & riservato alle organizzazioni di volontariato ed alle associazioni di
promozione sociale esclusivamente se gia autorizzati e accreditati all'esercizio del trasporto
sanitario ai sensi del Regolamento della Regione Umbria n.3 del 23/06/2017 e s.m.i. di cui ai
Regolamenti Regionali n.5 del 19 marzo 2019, n. 1 del 28/01/2021 e da ultimo Regolamento
regionale n°6 del 27 Maggio 2024; cio, in considerazione dell'urgenza di avviare il nuovo
servizio a fronte delle carenze di automezzi e personale presso le strutture di questa Azienda
sanitaria.

I soggetti interessati all’affidamento in oggetto, in possesso dei requisiti sopra citati, devono
presentare apposita istanza di partecipazione, utilizzando il modello messo a disposizione
unitamente al presente avviso, a questa U.O.C Attivita Tecniche -Acquisti Beni e Servizi a
mezzo PEC allindirizzo aslumbrial@postacert.umbria.it entro il giorno 25 Novembre

2024, dichiarando ai sensi del D.P.R. n.445/00 e smi:

1) Di essere autorizzati e accreditati all'esercizio del trasporto sanitario ai sensi del
Regolamento della Regione Umbria n.3 del 23/06/2017 e smi di cui ai Regolamenti
Regionali n.5 del 19 marzo 2019 e n. 1 del 28/01/2021, nonché Regolamento regionale
n°6 del 27 Maggio 2024 (indicando gli estremi e la data dellatto in forza del quale
I'organizzazione/associazione € autorizzata ed accreditata all’esercizio del trasporto
sanitario e prevalentemente sanitario);

2) Di essere iscritti da almeno sei mesi antecedenti la data di pubblicazione del presente
avviso nel Registro unico nazionale del Terzo Settore a norma dell'art. 56 del D. Lgs.
3.7.17 n. 117 e sim, o al Registro regionale delle Associazioni di Volontariato (indicando il
registro regionale/nazionale, numero e data d'iscrizione),

3) Di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione previsti dagli art. 94 e 95 del D.Lgs.
36/2023, compatibilmente con la tipologia della procedura di cui trattasi.
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L'istanza di partecipazione dovra essere corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata,
di un valido documento di identita del soggetto sottoscrittore; per la redazione della medesima
potra essere utilizzato il relativo modello in formato word.

1l presente avviso & finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per
favorire la massima partecipazione delle organizzazioni/associazioni di volontariato; le
manifestazioni di interesse non vincolano in alcun modo I'Azienda Sanitaria, in quanto hanno
come unico scopo di rendere noto all’/Amministrazione la disponibilita delle
organizzazioni/associazioni di volontariato all’espletamento del servizio in argomento.

Ciod posto, la presentazione della istanza da parte del soggetto interessato non attribuira allo
stesso alcun interesse qualificato o diritto in ordine all’eventuale partecipazione alla fase per
I'affidamento del servizio in oggetto, né comportera I'assunzione di alcun obbligo specifico da
parte dell’/Azienda U.S.L Umbria 1.

Eventuali richieste di chiarimenti dovranno essere inviate a mezzo PEC all'indirizzo
aslumbrial@postacert.umbria.it entro le ore 13:00 del giorno 14/11/2024.

MODALITA' DI AFFIDAMENTO:

Saranno invitate a presentare proposta tecnica-economica le organizzazioni di volontariato e le
associazioni di promozione sociale, in possesso dei requisiti richiesti, che avranno presentato
istanza di partecipazione entro il termine indicato nel presente avviso.

L‘affidamento avverra al soggetto che avra presentato il progetto valutato idoneo e rispettoso
dei principi di economicita, efficienza e non sovracompensazione delle spese, con le modalita
previste dal relativo disciplinare.

Responsabile del procedimento ai sensi della Legge n°241/1990 e sim, e il rag. Sergio
Dolciami, Collaboratore Amm.tivo Professionale UOC Attivita Tecniche-Acquisti Beni e Servizi,

tel. 075/5412203.
Perugia, 30/10/2024.,
IL DIRIGENTE U.O.C. ATTIVITA’ TECNICHE - IL DIRETTORE GENERALE

ACQUISTI BENI B“SERVIZI Dott. Nicola Nardella*
Dott. Ing/FAbig/ Pagliaccia

o

*Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 21 comma 2 del D.Lgs n. 82/2005.
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