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1.6.3. U.O.C. Provveditorato Economato 

 e Gestione della Logistica 

OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER 
L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI MEDICI, SUDDIVISA IN 2 LOTTI. GARA 
N. 2024-035-BAS. ID 180076153. 

CHIARIMENTO N. 2 (ID 180636508) 

 

L’Operatore Economico chiede: 

1. di confermare che il valore globale 

stimato (A+B+C+D) è di € 1.773.200,00 

chiedendo di indicare "D" a quale dato 

fa riferimento; 

2. per il LOTTO 2, per il presidio di 

Bassano, chiede se: 

- l'anestesista a copertura della sala 8-18 

dovrà proseguire l'attività fino alle ore 

20? 

 

 

 
 

- per il presidio di Bassano, chi svolge 

attività anestesiologica mentre le due 

sale sono in funzione con due 

anestesisti? 

- per il presidio di Bassano, l'attività 

ambulatoriale (visite anestesiologiche 

pre-operatorie, dimissione di pazienti 

operati in regime day-week-surgery) da 

svolgere nel pomeriggio è a carico 

dell'anestesista in turno nella sala 8-14 o 

all'anestesista nella sala 8-18? 
 

 

 
1. Si conferma che, per il LOTTO 2 – servizi di 

anestesia e rianimazione, il valore globale 

stimato dell’appalto è pari ad € 1.773.200,00. 

La lettera “D” è un refuso. 
 

2. Con riferimento al Presidio Ospedaliero di 

Bassano si precisa che: 

- l’attività richiesta si svolge dalle ore 8:00 alle 

ore 20:00 per le due unità: al pomeriggio - 

uno dopo le ore 14 circa e l’altro dopo le ore 

18 circa – i medici provvederanno all’attività 

ambulatoriale di visite anestesiologiche pre -

operatorie e all’eventuale dimissione dei 

pazienti operati; 
 

   -l’attività anestesiologica non svolta dal 

personale appaltato viene quotidianamente 

svolta dal personale in servizio; 

 

-starà all’Operatore Economico definire i 

ruoli al fine di ottemperare alle richieste 

dell’attività del capitolato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

pag. 2 di 13 
 

  CHIARIMENTO N. 3 (ID 180810604) 
 

 

L’Operatore Economico chiede: 

1. se sia possibile partecipare ad un solo 

Lotto; 

2. di che livello siano i PP.OO.; 

 

 
3. a pagina 3 del disciplinare di gara, nelle 

premesse è scritto: “La durata del 

procedimento è prevista pari a 9 mesi dalla 

pubblicazione del bando salvo il verificarsi 

delle ipotesi di proroga previste all’articolo 

1, commi 4 e 5, dell’allegato II.3 del 

codice”. Si intende che la data di inizio del 

servizio è prevista per fine anno 2024? 

 

 

4. quale sia l’attuale gestore del servizio e 

quando scade il contratto; 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

5. a pag. 6 art. 6 del capitolato dove si parla 

della clausola sociale abbiamo bisogno di 

sapere se la cooperativa uscente ha 

personale assunto in CCNL. Se sì, ci 

fornite la lista del personale per poter 

controllare il livello contrattuale del 

personale assunto? 

6. chiede la lista del personale perché essendo 

una cooperativa sociale vi è l’obbligo del 

CCNL art 37 per assorbire il personale 

della coop uscente; 

7. a pag. 3 del capitolato, all’art 3 Lotto 1: 

scrivete che il servizio dovrà essere 

garantito per un massimo “turni /die per 

366 giorni in orario 8:00-20:00 e 20:00- 

8:00. Non è specificato se per i 2 presidi o 

per un solo presidio. Quindi sono 2 turni al 

giorno o 4 turni al giorno ovvero 730 turni 

all’anno sono per uno o per due presidi? 

Considerando che il servizio inizierà nei 

 

 

1. Si conferma la possibilità di partecipare ad 

un singolo Lotto. 

 

2.  Asiago è un Presidio Ospedaliero. 

Gli ospedali di Bassano e Santorso sono 

Ospedali di I° Livello (“spoke”). 
 

3. Il nuovo Codice dei “contratti pubblici” 

definisce i termini delle procedure di 

affidamento individuando nell’allegato I.3, 

richiamato dall’art. 17, durate diverse in 

base al tipo di procedura. Per la procedura 

aperta il termine per la durata del 

procedimento è di massimo 9 mesi. 

     L’inizio del servizio è previsto per il mese di 

giugno 2024 - per il lotto 2 - e per il mese di 

settembre 2024 per il lotto 1. 
 

4. Per il servizio di gestione di “servizi medici 

nell’area di emergenza urgenza medica 

territoriale 118” l’attuale gestore è, per il 

P.O. di Asiago, Arkesis coop. soc. san. a r.l, 

mentre, per il P.O. di Santorso, C.M.P. 

Global Medical Division stp. Entrambi i 

contratti risultano in scadenza il 31.08.2024. 

     I servizi di anestesia e rianimazione sono 

gestiti, invece, da Anthesys Servizi società 

cooperativa. Il contratto risulta in scadenza 

il 31.05.2024. 
 

5. I tre Operatori Economici uscenti si 

avvalgono di liberi professionisti e non 

risulta esservi personale assunto. 

 

 

 

 
 

6. Non vi è elenco del personale dipendente 

poiché i medici impiegati in commessa sono 

liberi professionisti. 

 
 

7. Per ciascun presidio ospedaliero dovranno 

essere garantiti 2 turni/die per tutto l’anno; 

pertanto, n. 730 turni presso il P.O. di 

Santorso e n. 730 turni presso il P.O. di 

Asiago. Si precisa che il riferimento ai 366 

giorni è un refuso. 
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mesi successivi, perché sono calcolati 366 

giorni e non 365? L’anno prossimo non è 

bisestile. È un refuso? 

8. quanti sono gli accessi nelle h24 al PS? 

 

 

 

 

 

 
 

9. quante sono orientativamente le uscite 

nelle 24 ore per l’attività di 

medicalizzazione dell’emergenza ed 

urgenza territoriale nell’ambito delle 

procedure della Centrale Operativa 118 

con uscita su mezzo dell’Azienda ULSS; 

10.quante sono le attività/uscite mediamente 

in h 24 di trasporto secondario protetto 

(servizio di medicalizzazione durante il 

trasporto intraospedaliero di paziente/i 

critico/i e/o, comunque, trasporti disposti 

dalla Centrale Operativa 118); 

11.per questo servizio come indicato nel 

capitolato, la società deve gestire solo 

codici minori presso il PS o anche altri 

codici? 

12. a pag. 3 del capitolato al paragrafo 

“risorse umane richieste” scrivete riguardo 

all’adeguata formazione nella materia 

della sicurezza sul lavoro e rimandate in 

particolare al paragrafo 4.7 del Duvri. Vi 

comunichiamo che i servizi gestiti in libera 

professione, cioè in P.IVA non prevedono 

l’obbligo da parte della società di formare 

o richiedere ai medici la suddetta 

formazione in quanto non subordinati, 

cioè, non assunti in CCNL. Ci indicate una 

legge in risposta a questo chiarimento che 

prevede l’obbligo? La legge 81/08 è 

richiesta per il personale assunto. 

13.a pag.3 del capitolato alla voce revisione 

prezzi chiedete all’aggiudicatario di 

adeguarsi alla revisione dei prezzi nel caso 

in qui l’ANAC e/o l’Osservatorio dei 

prezzi della regione veneto pubblicassero i 

prezzi di riferimento dei servizi oggetto 

nella presente gara. Se l’aggiudicatario 

 

 

 
 

8. Al Pronto Soccorso di Asiago la media di 

accessi nelle 24 ore è di circa 30, con 

variazioni stagionali, raggiungendo un 

massimo anche di 80 accessi nelle 24h. 

     Al Pronto Soccorso di Santorso ci sono, in 

media, 190 accessi nelle 24h (con variabilità 

media tra un minimo di 150 ed un massimo 

di 250 accessi/24h). 
 

9. Presso il Pronto Soccorso di Asiago le uscite 

medie per interventi primari medicalizzati 

118 sono 0.50 nelle 24h. 

     Presso il PS di Santorso le uscite medie per 

interventi primari medicalizzati 118 sono 3.4 

nelle 24h.     
 
 

10. Per il Pronto Soccorso di Asiago, in media, i 

trasporti secondari medicalizzati autorizzati 

118 sono circa 0.14 nelle 24h. 

Dal Pronto Soccorso di Santorso partono, in 

media, circa 0.4 trasporti secondari 

medicalizzati nelle 24h.  
 

11. Il medico “uscitore” 118 è tenuto a gestire 

l’emergenza territoriale e solo codici minori 

(bianchi e verdi) nel suo servizio presso il PS.  
 

 

12. Questa stazione appaltante ritiene che i 

medici che opereranno presso l’Azienda 

Sanitaria debbano essere in possesso dei 

requisiti richiesti dalle normative vigenti, 

anche speciali, e dal Capitolato d'Appalto 

(es. idoneità alla mansione, formazione, 

addestramento, ecc...) per poter svolgere i 

servizi richiesti. 

     L’Operatore Economico dovrà garantire 

che la formazione sia stata espletata dal 

personale utilizzato in commessa. 

 

 

 

 
 

13.L’accettazione delle prescrizioni del 

capitolato, in ogni sua parte, è condizione di 

partecipazione alla gara. 
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decidesse di non accettare ci sarebbe 

qualche penale? Se sì, quale? 

14.per il turno diurno e/o il turno notturno, 

quanti medici strutturati sono presenti oltre 

ai gettonisti? 

 

 
 

 

 
 

 

15.com’è organizzata l’equipe medica 

durante il turno di guardia diurno e 

notturno? Vi è la presenza h24 di 

anestesista, cardiologo, chirurgo e 

radiologo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

14. Presso il Pronto Soccorso di Santorso i turni 

sono organizzati a turno diurno 8:00 - 20:00 

e turno notturno 20:00 – 8:00. Durante il 

giorno ci sono, contemporaneamente, altri 3 

medici, di cui sempre almeno uno 

strutturato. Presso il Pronto Soccorso di 

Asiago i turni sono suddivisi in 12 ore (8:00 -

20:00 e 20:00 – 8:00) con presenza del 

medico in appalto e del medico 

strutturato/libero professionista. 
 

15.Presso il Pronto Soccorso di Santorso 

l’equipe medica durante il turno diurno si 

compone di:  

-1 medico (strutturato) area rossa per codici 

rossi /arancioni; 

-1 medico OBI/codici gialli/covid; 

-1 medico codici minori; 

-1 medico 118 + codici minori; 

-1 medico extra di supporto, per tutte le aree, 

solo il lunedì e quando possibile nei 

festivi.  

Durante il turno notturno:  

-1 medico area rossa/OBI/covid; 

-1 medico codici gialli+codici minori; 

-1 medico 118+codici minori; 

L’Ospedale di Santorso dispone dei seguenti 

servizi h24: 

- Anestesia/rianimazione; 

- Cardiologia con emodinamica; 

- Chirurgia; 

- Radiologia; 

- Pediatria + TIN; 

- Ginecologia; 

- Laboratorio urgenze. 

Presso il Pronto Soccorso di Asiago, durante 

il turno diurno e notturno, il medico 

strutturato gestisce OBI, codici rossi, ocra, 

gialli e dà supporto al collega della 

cooperativa nella gestione della lista codici 

bianchi e verdi. 

Per la presenza degli specialisti si specifica 

quanto segue: 

- Radiologia presenza 8:00 – 15:00, dal 

lunedì al venerdì, con refertazione 

garantita dal Radiologo di Bassano h24, 

tecnico di radiologia disponibile h24; 

- Cardiologia in sede specialista disponibile 

dalle ore 8:00 alle 16:00, dal lunedì al 

venerdì, e per le urgenze si fa riferimento 

agli specialisti di Bassano h24; 

- Anestesista disponibile h24; 

- Ginecologia h 24;  
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16.tutti i casi di emergenza vengono gestiti 

presso i presidi in oggetto o si trasferiscono 

presso altri ospedali? Quali sono i Presidi 

Ospedalieri di riferimento nel caso 

trasferimento? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17. per entrambi i Lotti: alla fine del turno di 

lavoro del gettonista (oltre alla stanza del 

medico) c’è una foresteria vivibile con 

bagno, letto, armadietto, acqua calda, 

doccia dove il gettonista può dormire per 

affrontare nel giorno seguente il turno 

successivo? In caso di risposta 

affermativa, qual è il costo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
18.quali sono le modalità e le condizioni 

stabilite da regolamento aziendale per la 

fruizione del servizio mensa? Qual è il 

costo della mensa? 

 

 

- Laboratorio urgenze in presenza 8:00 – 

20:00 e h24 su richiesta; 

- Chirurgia h24; 

- Pediatria in presenza 8:00 – 14:00 e per le 

urgenze Bassano/Santorso. 
 

16. L’Ospedale HUB di riferimento è Vicenza 

per Cardiochirurgia, Neuro-chirurgia, 

Neuroradiologia interventistica, Radiologia 

interventistica h24. In orario 16:00 – 20:00 e 

20:00 – 8:00 Vicenza è il riferimento per 

Neurologia, Malattie Infettive, Ematologia, 

Chirurgia Plastica.  

Per il Centro Ustioni i riferimenti sono 

Padova e Verona e sono gestiti dalla 

Centrale Operativa 118. 

Per Chirurgia Vascolare, Chirurgia 

Maxillo-Facciale e Urologia il centro di 

riferimento è l’Ospedale di Bassano.  

I pazienti vengono stabilizzati e poi trasferiti 

presso tali Ospedali in caso di necessità 

specialistica.  
 

17.Per quanto riguarda il Pronto Soccorso di 

Santorso, i medici dell’appalto hanno a 

disposizione h24 una stanza con 1 letto e, 

nelle vicinanze, sia un normale bagno, che 

uno spogliatoio, con doccia calda, in comune 

con altri medici. Chiaramente la stanza va 

condivisa tra medico diurno e notturno, ma 

non è condivisa con gli altri medici in turno. 

Non è previsto servizio di foresteria 

all’interno dell’ospedale.  

     La foresteria è presente nelle vicinanze del 

P.O. di Santorso (VI): l’Azienda Sanitaria 

dispone di due appartamenti, con 4 posti 

letto ciascuno, situati a Schio (VI), tuttavia il 

flusso continuo di specializzandi che si 

turnano nell'anno lasciano poco spazio per 

ulteriori ingressi. 

Presso il P.O. di Asiago non sono presenti 

stanze ad uso foresteria, ma solo una stanza 

tipo "degenza", arredata con poltrona letto 

e condivisione di servizi igienici.  

A Bassano, invece, per il servizio di anestesia 

e rianimazione non è prevista una foresteria, 

né una stanza per i medici. 
 

18.È consentito l'accesso dei medici non 

dipendenti alle mense aziendali ai seguenti 

prezzi: 

     ospedale di Bassano € 6,05 €/pasto IVA 

compresa; 

     ospedale di Asiago € 6,05 €/pasto IVA 

compresa; 
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19.per il Lotto 2 Per il presidio di Asiago ci 

confermate che il numero dei turni annui è 

di 730? 

20.a pag. 4 del capitolato, per il P.O. di 

Bassano scrivete: Servizio dalle ore 8:00 

alle ore 20:00, dal lunedì al sabato per circa 

500 ore/mese. In realtà quanti turni avete 

bisogno al giorno di 12 ore? 

21.come fate un calcolo di 500 ore mensili? 

È un refuso? Indicate per favore la cifra 

corretta delle ore mensili e dell’orario da 

fare quotidianamente. 

22.ci dite quanti medici al giorno servono e 

per quante ore? 

 

23.qual è la base d’asta per turno da 12 ore 

per entrambi i Lotti? 

 

 

24.a pag. 5 del capitolato scrivete che prima 

dell’avvio del servizio l’aggiudicatario 

dovrà produrre gli attestati di 

addestramento e di formazione per i piani 

formativi e delle modalità 

dell’espletamento del servizio. Vi 

ricordiamo che l’azienda che collabora con 

liberi professionisti non può e non deve 

formare i propri collaboratori come dalla 

nuova normativa 81/08. Ci indicate la 

legge dove possiamo chiedere o formare i 

liberi professionisti, cioè in P.IVA? 

25.a pag. 6 del capitolato art 8 Oneri a carico 

dell’affidatario, chiedete di applicare nei 

confronti del personale da impiegare nel 

servizio il contratto CCNL. Rammentiamo 

ancora una volta che il nostro personale è 

in L.P., cioè in P.IVA. A pag. 7, l’azienda 

sanitaria in qualsiasi momento può 

richiedere all’aggiudicatario le condizioni 

contrattuali applicati ai liberi 

professionisti. Vi comunichiamo che non 

siamo soggetti a questa condizione perché 

gli operatori sono in P.IVA e quindi in 

prezzo di libero mercato, non abbiamo 

     ospedale di Santorso in Project Financing: 

per gli utenti esterni non esiste un prezzo a 

pasto, bensì un listino ed il costo varia a 

seconda della composizione del vassoio. 
 

19.Si conferma che per il lotto 2 – servizi di 

anestesia e rianimazione, presso il P.O. di 

Asiago, il numero di turni annui è 730. 
 

20.L’Azienda sanitaria prevede un utilizzo di 

prevalentemente 2 unità al giorno, dal lunedì 

al venerdì, con orario 8:00 – 20:00, per un 

massimo di 500 ore/mese.  

 

 

21.Non si tratta di refuso. La stima è 

approssimativa considerando 24 ore x 5 gg a 

settimana = 120 ore, x 4 settimane = 480 ore.  

 

 

22.È necessaria la presenza giornaliera di 2 

medici, i quali svolgeranno un turno di 12 

ore ciascuno. 
 

23.L’Importo a base d’asta per turno di 12 h è 

il seguente: 

- € 1.002,00 per il lotto 1; 

- € 1.200,00 per il lotto 2. 
 

24.Vedasi risposta a chiarimento n.3.12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

25.Trattasi di disposizioni applicabili in caso di 

servizio reso con personale dipendente. 
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l’obbligo di mostrare alla stazione 

appaltante contratti che sono al di fuori di 

CCNL. 

26. a pag. 7 scrivete che la durata media 

dell’orario del lavoro non può in ogni caso 

superare le 48 ore in 7 giorni, tale limite 

non può essere imposto agli affidatari dei 

servizi sanitari e ai professionisti esterni 

dei quali ci avvaliamo per l’erogazione 

degli stessi. Siamo già intrinsecamente 

obbligati a rispettare tutte le normative 

vigenti in materia di lavoro e di sicurezza, 

comprese le disposizioni richiamate dal 

D.LGS 30.03.2023 n 34. Peraltro, come 

disciplinato dal Decreto Legislativo 8 

aprile 2003, n. 66 al Capo V, art. 17 

comma 2.c.1, possiamo avvalerci delle 

deroghe previste alla disciplina di riposo 

giornaliero, pause, lavoro notturno, durata 

massima settimanale in quanto ricadiamo 

nell’ambito delle attività sanitarie, 

caratterizzate dalla necessità di assicurare 

la continuità del servizio. Nello specifico 

Decreto 34 del 2023, articolo 10 punto 2 “I 

servizi cui al Comma 1 possono essere 

affidati esclusivamente nei servizi di 

emergenza-urgenza ospedalieri, per un 

periodo non superiore a 12 mesi, ad 

operatori economici che si avvalgono del 

personale medico ed infermieristico in 

possesso dei requisiti di professionalità 

contemplati dalle disposizioni vigenti per 

l’accesso a posizioni equivalenti 

all’interno degli enti dell’SSN e che 

dimostrano il rispetto delle disposizioni in 

materia di orario di lavoro di cui al d.lgs 8 

aprile 2003 n. 66. 

27. potete precisare che cosa intendete per 

“dotare il personale medico di tel. 

cellullare di servizio”? Non fornite voi il 

cicalino ai medici? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

26. Trattasi di disposizione specifica inserita nel 

Capitolato Speciale da parte di questa 

Stazione Appaltante e, pertanto, costituisce 

obbligo contrattuale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
27. Presso il PS di Santorso il medico uscitore 

118 (gettonista o strutturato che sia) è dotato 

direttamente dall’Azienda AULSS 7 di 

telefono cellulare per la chiamata del codice 

rosso, telefono NON PERSONALE che poi 

viene passato al collega che monta al turno 

successivo. Non è necessario che il medico 

gettonista sia fornito di cellulare di servizio 

personale presso il PS di Santorso. 

     Presso il PS di Asiago, nell’attuale 

organizzazione, non è previsto l’impiego di 

un cellulare o cicalino, ma solo di telefono 

fisso, è auspicabile l’impiego di un cellulare 

di servizio in caso si spostamenti. 
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28. a pag. 7 del capitolato comunicate che 

l’azienda deve garantire la formazione 

sui rischi generali e specifici ai sensi 

dell’art 37 Dlgs 81/2008. I nostri 

collaboratori sono tutti in P.IVA non 

abbiamo l’obbligo di fornire formazione 

ai medici, i liberi professionisti 

provvedono da sé alla formazione. 

29. a pag. 8 del capitolato tecnico scrivete che 

il personale impiegato dovrà 

obbligatoriamente essere dotato di smart 

card personale di firma compatibile con 

gli applicativi aziendali rispondente alle 

seguenti caratteristiche: smart card di 

tipo OBERHRUR o J-SIGN con 

certificato Actalis; tipo certificato Actalis 

CA G1 SHA256, per la sola apposizione 

della firma digitale in calce ai documenti 

sanitari emessi durante l’attività espletata 

presso le Sedi di questa Azienda Ulss; Di 

Solito le altre ULSS del Veneto 

forniscono loro la smart card e le 

credenziali per entrare nella piattaforma . 

Vogliamo sapere da chi verrà fornita tale 

carta? 

 

 

 

 
 

30. a pag. 8 del Capitolato scrivete che il 

personale dovrà indossare indumenti 

propri forniti dall’aggiudicatario. 

Secondo la legge 81/08 I DPI non 

possono uscire dal Presidio ma andrebbe 

consegnato in lavanderia. Come funziona 

il lavaggio divise? C’è un servizio 

interno all’Ospedale? Tale sevizio, se 

presente, sarà a carico di chi e che costo 

ha? 

31.a pag. 9 del capitolato, art. 10 comunicate 

che l’impresa appaltatrice dovrà 

autocertificare i requisiti di idoneità 

tecnico-professionale. Da nuova 

Per il servizio di anestesia di Bassano è 

richiesto ai medici in appalto di dotarsi di 

almeno un sistema per il rapido contatto 

della persona durante l’attività lavorativa.  

Ad Asiago i medici in appalto hanno a 

disposizione un cicalino dedicato, H24 
 

28. Vedasi risposta a chiarimento n.3.12. 

 

 

 

 

 

 

 
 

29.Per chi presta servizio presso il PS di 

Santorso la smart card per la firma digitale 

viene emessa dall’AULSS7 (senza spese) e va 

personalmente ritirata dal medico prima 

dell’inizio dei turni di lavoro presso l’Ufficio 

Rilevazione Presenze di Via Boldrini 1 a 

Thiene previo appuntamento nei giorni 

feriali. 

Le credenziali di dominio per utilizzo degli 

applicativi vengono richieste e attivate dal 

Direttore del Ps e dalla Direzione Medica e 

quindi fornite dal sistema informatico (e 

consegnate al medico personalmente o 

tramite mail all’appaltatore). 

Per chi presta servizio presso il PS di Asiago 

è prevista la smart card per la firma digitale 

che viene emessa dall’AULSS7 e ritirata 

personalmente dal professionista presso 

l’ufficio rilevazioni presenze del P.O. di 

Asiago o del P.O. di Bassano). Le credenziali 

di dominio per l’utilizzo degli applicativi 

vengono richieste e attivate dal responsabile 

di struttura e dalla Direzione Medica. 
 

30.Il personale impiegato in commessa dovrà 

indossare gli indumenti e i DPI indicati da 

Capitolato. La fornitura e le modalità di 

gestione dei DPI e della pulizia delle divise è 

onere dell’Operatore Economico. 

 

 

 

 

 

 

31.Questa Stazione Appaltante chiede 

all’Operatore Economico di riportare nel 

DGUE i servizi eseguiti con espressa 

indicazione, per ciascuno, del relativo 

importo al netto dell’IVA, la data/il periodo 
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normativa tali requisiti possono essere 

controllati tramite FVOE. Chiedete 

inoltre di autocertificare il possesso da 

parte del personale medico la formazione 

richiesta all’art. 22 del DUVRI: 

ripetiamo che i nostri professionisti sono 

in P.IVA e non abbiamo l’obbligo di 

formazione per il personale non assunto 

in CCNL. 

32.a pag.10 art. 11 del capitolato scrivete che 

l’azienda sanitaria è considerata Terza ai 

fini della copertura della responsabilità 

civile. Nel caso in cui il danno causato 

ecceda la somma del capitale assicurato è 

preclusa ogni azione nei confronti 

dell’azienda sanitaria. Cosa si intende? 

33. I medici hanno una polizza che copre la 

colpa grave. Come da legge Biagi la 

struttura copre sempre la colpa lieve, ci 

confermate in merito? 

34.a pag. 12 art. 16 del capitolato scrivete che 

l’azienda potrà recedere dal contratto con 

preavviso di 30 giorni. Confermate che 

nel caso di recesso unilaterale la 

procedura rispetterà le normative che 

fanno a capo all’ANAC? 

35. a pag. 20 del disciplinare al punto 16 

lettera c), vi comunichiamo che gli 

affidatari dei servizi sanitari e a nome dei 

professionisti esterni dai quali ci 

avvaliamo per erogazione degli stessi 

siamo obbligati già intrinsecamente a 

rispettare tutte le normative vigenti in 

materia di lavoro e di sicurezza comprese 

le disposizioni richiamate del decreto-

legge 30/03/2023 n 34. Pertanto, non 

riteniamo siano necessari dichiarazioni 

come indicate al punto c dell’art. 16 del 

Disciplinare di gara da allegare alla 

documentazione tecnica. 

36. nel Disciplinare indicate che il DGUE va 

compilato secondo il modello allegato 

nella documentazione di gara. Sarebbe 

possibile avere una versione compilabile, 

quello allegato non è compilabile. 

 

 

 

di riferimento, nonché il soggetto 

destinatario. La comprova del requisito sarà 

effettuata accedendo al fascicolo virtuale 

dell’Operatore Economico 

     Per ciò che concerne la formazione, vedasi 

risposta a chiarimento n.3.12. 

 

 

 
 

 

32.L'Azienda è considerata terza come 

esplicitato nell'art. 11 del Capitolato 

Speciale d'Appalto. È preclusa ogni azione 

nei confronti dell'Azienda Sanitaria anche 

nel caso in cui l'ammontare del danno sia 

superiore al massimale assicurato per 

ciascuna delle polizze previste in Capitolato. 

 

33. Il capitolato richiede a carico della ditta una 

copertura assicurativa che copra la colpa 

lieve (art. 11). 

 

 

34.Questa Stazione Appaltante, in caso di 

recesso, applicherà la normativa di 

riferimento: art. 1373 c.c. e art. 123 del D.lgs 

36/2023. 

 

 
 

35.Questa Stazione Appaltante ritiene di 

richiedere comunque, agli operatori 

economici, di fornire le dichiarazioni di 

rispetto della normativa in materia di orario 

di lavoro e ciò costituisce obbligazione 

contrattuale in quanto prevista dal 

Capitolato. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

36.All’interno della sezione “documentazione 

di gara”, per la procedura in oggetto (ID 

SINTEL 180076153), è stato inserito il file 

denominato DGUEREQUEST_2024-035-

BAS1.xml.  

Per la compilazione del DGUE il 

concorrente compila il DGUE elettronico 

strutturato secondo il modello reso 

disponibile dalla piattaforma. 
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37. a pag. 13 del Disciplinare indicate le 

condizioni per la riduzione delle cauzioni 

fideiussorie. Manca la riduzione del 20% 

cumulabile con altre riduzioni per 

possesso di ISO 9001, come da nuovo 

codice appalti. Ci confermate che è 

possibile chiedere questa ulteriore 

riduzione? 

38.nel modello compilabile offerta 

economica per il lotto n. 2 la quantità dei 

turni inseriti nel modello non coincide 

con la quantità di quella indicata nei 

documenti di gara. Ci fornite la quantità 

corretta? 
 

Gli Operatori Economici potranno: 

- generare la DGUE Response in formato 

xml a partire dalla Request messa a 

disposizione della Stazione Appaltante in 

documentazione di gara. Per farlo è 

possibile utilizzare il medesimo servizio 

messo a disposizione da CONSIP nel 

portale 

https://www.acquistinretepa.it/espd-

dgue/#!/start. Il servizio è utilizzabile a 

seguito di login, nel menu di sinistra 

“Servizi”, Sezione e DGUE.  

Il percorso inizia dalle selezioni seguenti: 

• Chi è a compilare il DGUE? >> Sono un 

operatore economico; 

• Che operazione si vuole eseguire? >> 

Importare un DGUE; 

- caricare il file xml DGUE Response in 

SINTEL in fase di sottomissione 

dell’offerta nella busta amministrativa 

come allegato alla documentazione di gara. 

  Nota: per le modalità di utilizzo di dettaglio 

si rimanda alle indicazioni operative e ai 

manuali presenti sul portale Consip. 
 

37. Si conferma che si applicheranno tutte le 

riduzioni delle cauzioni, nonché gli 

eventuali cumuli, presenti al comma 8 

dell’art. 106 del Codice. 

 

 

 

 

 
38. Si precisa che nei servizi di anestesia e 

rianimazione, Lotto 2, devono essere 

garantiti per il P.O. di Asiago n. 2 turni/die 

(24 ore) per tutto l’anno (365 gg.), nonché, 

per il P.O. di Bassano, circa 500 ore/mese 

per 12 mesi. 

Si allega nei documenti di gara nuovo file, 

relativo al modello di offerta economica 

per il lotto 2. 
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CHIARIMENTO N. 4 (ID 180816403) 
 

 

L’Operatore Economico, con riferimento a 

quanto riportato all’art. 3 del Capitolato 

Speciale d’Appalto, chiede cosa debba 

intendersi per “il servizio dovrà essere 

garantito per un massimo di 2turni/die…”: 

viene richiesto un servizio h12 presso il 

Pronto Soccorso di Asiago e un servizio 

h12 presso il Pronto Soccorso di Santorso? 

Si chiede cortesemente di definire quale sia 

il fabbisogno specifico per ciascun 

Presidio. 
  

 

Il servizio dev’essere garantito per 2 turni/die 

(24h) per tutto l’anno (365 gg.), per ciascun 

presidio ospedaliero. Pertanto n. 730 turni 

presso il P.O. di Santorso e n. 730 turni presso 

il P.O. di Asiago. 

 

CHIARIMENTO N. 5 (ID 180817068) 
 

 

L’Operatore Economico, con riferimento a 

quanto riportato all’art. 3 del Capitolato 

Speciale d’Appalto, laddove vengono 

elencati i requisiti delle Risorse Umane, 

chiede se il possesso del diploma MEST e 

dei “requisiti formativi e professionali per il 

personale addetto all’attività di soccorso e 

trasporto sanitario” sezione B.7 della DGR. 

n 870 del 19/7/2022, All. B, siano richiesti 

in via alternativa essendo ugualmente 

abilitanti all’esercizio dell’attività di 

emergenza territoriale, o siano invece 

necessari entrambi. 
  

 

I Requisiti per il Medico che svolge attività di 

Soccorso e Trasporto Sanitario sono 

chiaramente descritti nella DGR citata. 

“I medici devono essere in possesso anche solo 

di uno dei seguenti requisiti, alternativamente: 

1)specializzazione in Anestesia e 

Rianimazione o Medicina d’Emergenza e 

Urgenza; 

2)attestato di Emergenza Sanitaria 

Territoriale (MEST); 

3) aver conseguito tutti i seguenti attestati: 

- Corso ALS/ACLS o equivalente 

- Corso PTC avanzato o equivalente 

- Corso Immobilizzazione, Estricazione e 

Trasporto 

- Corso gestione avanzata delle vie aeree 

- Corso interpretazione ECG 

- Corso Incidente Maggiore”. 

 

CHIARIMENTO N. 6 (ID 180817334) 
 

  

L’Operatore Economico, con riferimento a 

quanto riportato all’art. 3 del Capitolato 

Speciale d’Appalto, laddove vengono 

elencati i requisiti delle Risorse Umane, 

chiede se il Possesso di polizza assicurativa 

per la Responsabilità Civile verso Terzi con 

una copertura non inferiore a € 

3.000.000,00= per sinistro tenga conto del 

fatto che la normativa vigente prevede per 

tale tipologia di rischio un massimale di € 

1.000.000,00 per sinistro. 
 

 

Il massimale richiamato nel quesito è quello 

previsto per i singoli liberi professionisti. Si 

tratta comunque di requisiti minimi. È facoltà 

dell'Azienda, in considerazione del servizio 

richiesto, prevedere i massimali ritenuti 

adeguati. 
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CHIARIMENTO N. 7 (ID 180817427) 
 

 

L’Operatore Economico, con riferimento 

all’art. 3 del disciplinare di gara, chiede quale 

sia l’importo a base di gara per turno di 12 

ore. 
 

 

L’Importo a base di gara per turno di 12 h è di € 

1.002,00 per il lotto 1 e di € 1.200,00 per il lotto 2. 

 

CHIARIMENTO N. 8 (ID 180823555) 
 

 

  L’Operatore Economico chiede:  

1. in riferimento all’art. 3 del CSA, per il 

Lotto 1, che il solo requisito 

dell’“Esperienza documentata nel settore 

dell'emergenza - urgenza territoriale e 

formazione attestata di cui all’allegato B 

“requisiti formativi e professionali per il 

personale addetto all’attività di soccorso e 

trasporto sanitario” sezione B.7 della 

DGR. n 870 del 19/7/2022 allegato A pag 

30”, sia considerato equipollente alla 

“Specialità in medicina chirurgia 

d’accettazione ed urgenza o specialità 

equipollenti” o al requisito alternativo del 

“MEST”; 

 

 

 

 

 
 

2. in riferimento "Allegato 4 a – Modello di 

Offerta economica", chiede, in riferimento 

al Lotto 1, se nello schema di offerta la 

base d’asta di € 1.464.920,00 si intenda 

riferita a 4 turni/die di 12 ore complessivi 

per entrambi i presidi ospedalieri (2 

turni/die di 12 ore per Santorso e 2 

turni/die di 12 ore per Asiago). 

 
 

 

 

 

1.  Il requisito dell’“Esperienza documentata nel 

settore dell’emergenza – urgenza territoriale 

e formazione attestata di cui all’allegato B 

“requisiti formativi e professionali per il 

personale addetto all’attività di soccorso e 

trasporto sanitario” sezione B.7 della DGR. n 

870 del 19/7/2022 allegato A pag. 30”, è 

considerato equipollente alla “Specialità in 

medicina chirurgia d’accettazione ed urgenza 

o specialità equipollenti”, oppure al requisito 

alternativo del “MEST”, purché dal non 

specialista e non MEST siano stati conseguiti 

ed attestati TUTTI i corsi citati dalla DGR 

870/2022, ossia: 

- Corso ALS/ACLS o equivalente 

- Corso PTC avanzato o equivalente 

- Corso Immobilizzazione, Estricazione e 

Trasporto 

- Corso gestione avanzata delle vie aeree 

- Corso interpretazione ECG 

- Corso Incidente Maggiore. 
 

2. Si conferma che la base d’asta del lotto 1 – 

servizi medici di emergenza urgenza territoriale 

118, è riferita al servizio comprensivo di  2 

turni/die per 365 gg per ciascun presidio 

ospedaliero, oltre ad oneri DUVRI pari ad € 

2.000,00. 
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CHIARIMENTO N. 9 (ID 180989958) 
 

 

L’Operatore Economico chiede di 

specificare il costo del turno h12. Il 

disciplinare di gara riporta quanto segue: 

"L’impresa dovrà garantire a mezzo di 

proprio personale medico le seguenti 

attività presso i Presidi Ospedalieri di 

Santorso e Asiago:  

- attività di medicalizzazione 

dell’emergenza ed urgenza territoriale 

nell’ambito delle procedure della Centrale 

Operativa 118 con uscita su mezzo 

dell’Azienda ULSS; 

- attività di trasporto secondario protetto 

(servizio di medicalizzazione durante il 

trasporto interospedaliero di paziente/i 

critico/i e/o, comunque, trasporti disposti 

dalla Centrale Operativa 118); 

- servizio medico ambulatoriale di 

valutazione e gestione dei codici minori 

presso le aree di Pronto Soccorso. 

Il servizio dovrà essere garantito per un 

massimo di 2 turni/die per 366 gg in orario 

8:00-20:00 e/o20:00-08:00"  

Quindi si chiede conferma che i turni 

complessivi per 12 mesi sono 732: 

base gara € 1.462.920 – base turno h 12 

sono circa € 2.000. 
  

 

Si vedano le risposte n. 7 e n. 23 del quesito n. 3. 

 

Il Direttore 

U.O.C. Provveditorato Economato  

e Gestione della Logistica 

(dott.ssa Elisabetta Zambonin) 

                                              IL PRESENTE DOCUMENTO È FIRMATO DIGITALMENTE SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE 
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