AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PROCEDURA
COMPARATIVA RISERVATA ALLE ORGANIZZAZIONI [/ ASSOCIAZIONI DI
VOLONTARIATO DI CUI ALL’ART 104 C. 5 DELLA L.R. N. 11/2015 ED ALL’ ART. 56 DEL
D.LGS. 117/2017 - SECONDO PROCEDURA ART. 57 DEL D.LGS. 117/2017, IN POSSESSO DEI
REQUISITI DI CUl AL REGOLAMENTO REGIONALE N. 6 DEL 27 MAGGIO 2024 PER
L’AFFIDAMENTO DI N. 1 POSTAZIONE AMBULANZA H.12 MSB SERVIZIO
EMERGENZA/URGENZA 118 DELL’AZIENDA USL UMBBRIA 2 - AREA SUD - LOC. TERNI
CENTRO.

OGGETTO E DURATA

L’Azienda USL Umbria 2, con riferimento al Servizio di Trasporto Sanitario in Regime di
Emergenza/Urgenza Centrale Operativa 118 attivo nei vari ambiti aziendali, tenuto conto della
riorganizzazione avviata dalla Regione Umbria con riferimento al potenziamento delle postazioni
mobili per garantire interventi piu rapidi specialmente nelle aree con maggiore saturazione (numero
richieste intervento per singola postazione) ed in quelle piu periferiche quindi distanti dagli ospedali
principali, sulla scorta dell’analisi dei dati forniti dalla COUR 118 regionale e delle criticita rilevate
in alcune aree aziendali per effetto di fattori non imputabili all’organizzazione della rete 118 USL 2,
al fine di dare risposte compiute a quanto riscontrato, si ritiene di dover procedere al potenziamento
dei mezzi che operano nell’area metropolitana di Terni centro, tramite convenzione stipulata a
seguito di procedura comparativa riservata alle Organizzazioni/Associazioni di volontariato di cui
all’art. 104 c. 5 della L.R. n. 11/2015 come modificato dalla L.R. 30/10/2023 n°15, art. 56 e 57 del
D.Lgs. 117/2017 “Codice del Terzo Settore” ed in possesso dei requisiti di cui al Regolamento
Regionale n. 6 del 27 maggio 2024, mediante attivazione di n. 1 postazione Servizio di Trasporto
Sanitario in regime di Emergenza/Urgenza 118 - MSB/H12 diurna (fascia oraria 08,00 — 20,00 tutti i
giorni compresi festivi) - Area Sud dell’ Azienda USL Umbria 2 — Posizionamento Terni Viale Donato
Bramante n. 37 — Sede USL Umbria 2.

Il servizio decorera presumibilmente dal 01/09/2026 ed avra una durata fino al 31/12/2026 (data di
scadenza delle convenzioni in essere), salvo anticipata risoluzione per effetto di
disposizioni/provvedimenti da parte della Regione Umbria.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

Il presente avviso e riservato alle Organizzazioni/Associazioni di volontariato, esclusivamente se gia
autorizzate e accreditate all'esercizio del Trasporto Sanitario in regime di Emergenza 118 ai sensi
del Regolamento della Regione Umbria n. 6 del 27 maggio 2024.

I soggetti interessati all’affidamento in oggetto, in possesso dei requisiti sopra citati, possono
presentare apposita istanza di partecipazione, utilizzando il Modello messo a disposizione unitamente
al presente avviso, a quest’Azienda a mezzo PEC all’indirizzo aslumbria2@postacert.umbria.it
entro le ore 13.00 del giorno 11/08/2026, dichiarando ai sensi del D.P.R. n.445/00 e s.m.i.:

1) Di essere autorizzati e accreditati all'esercizio del Trasporto Sanitario in regime di Emergenza 118
ai sensi del Regolamento della Regione Umbria n. 6 del 27 maggio 2024 (indicando gli estremi e la
data dell’atto in forza del quale I’ Associazione ¢ autorizzata ed accreditata);

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. n. 117/2017, o al Registro
regionale della Associazioni di Volontariato per lo specifico settore dell’avviso (indicando il registro
regionale/nazionale, numero e data d'iscrizione);



3) Di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione previsti dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023
compatibilmente con la tipologia della procedura di cui trattasi;

4) Di essere in regola con gli obblighi contributivi — DURC regolare (per personale dipendente);

5) Di essere in possesso di un parco automezzi (Ambulanze di tipo A — Soccorso Avanzato) idonei e
provvisti delle autorizzazioni previste dalla vigente normativa regionale di settore;

6) Didisporre di personale (Autisti / Soccorritori / altro personale) debitamente formato e qualificato
secondo gli standard previsti dalla regione Umbria.

L’istanza di partecipazione dovra essere corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un
valido documento di identita del soggetto sottoscrittore oltre agli altri documenti indicati nel presente
avviso; per la redazione della medesima potra essere utilizzato il relativo modello in formato word
(all. A al presente avviso).

Il presente avviso é finalizzato a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione
del maggior numero di Organizzazioni/Associazioni di volontariato: le manifestazioni di interesse
non vincolano in alcun modo I’ Azienda USL Umbria 2 in quanto hanno come unico scopo di rendere
noto all’Amministrazione la propria disponibilita per quanto in argomento.

Cio 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 1’assunzione di alcun obbligo specifico da parte dell’ Azienda
USL Umbria 2.

MEZZI1 | EQUIPAGGIO
SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO REGIME EMERGENZA 118 - AMBULANZA

MSB/H12 DIURNA - AZIENDA USL UMBBRIA 2 — AREA SUD - TERNI CENTRO -
POSIZIONAMENTO VIALE DONATO BRAMANTE N. 37 — SEDE USL UMBRIA 2.

Ambulanza Equipaggio
Ambulanza tipo A/Al Soccorso Avanzato D.M. | 1 Autista Soccorritore e 1 Soccorritore in possesso
553/1987 — D.M. 487/1997 — Allegato A punto | degli specifici requisiti previsti dall’allegato “A”
1.1.3 Regolamento Regionale n. 6/2024 - Mezzi | Punti 3 e 4 Regolamento Regionale n. 6/2024.
dotati di attrezzature specifiche per il sostegno
avanzato di pazienti critici.
Integrazione  dotazione richiesta  rispetto
all’allegato A punto 7.5 R.R. 6/2024 — Barella
Bariatrica.

RIMBORSO SPESE

Ai sensi dell'art. 56, comma 2, del D.Lgs. 117/2017, la convenzione prevedera esclusivamente il
rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate, entro i limiti stabiliti dall'accordo
stesso. In aderenza con le convenzioni in essere le quote annue massime di costi fissi e variabili
rendicontabili vengono definite dal Mod. “D” come di seguito sintetizzato che dovranno essere
rapportate a dodicesimi_in base alle mensilita di operativita del servizio (presumibilmente 4

mensilita).




EMERGENZA 118 MSB/H12 DIURNA COSTI FISSI (Massimo annuo rendicontabile)

AUTISTI ToT.
AMMORTAMENTO POLIZZE MENUTENZIONE SOCCORRITORI SUPPORTO E ACQUISTO | LAVAGGIO CF?SSS-I;I
AUTOMEZZI ASSICURATIVE | ELETTROMEDICALI E COORDINAMENTO DIVISE DIVISE
SOCCORRITORI ANNUI
RENDIC.LI
20.000,00 1.000,00 1.200,00 191.000,00 6.000,00 3.000,00 1.800,00 224.000,00

COSTI VARIABILI

» Rimborso chilometrico per ogni mezzo indicato nel Mod. A allegato alla convenzione (1/4
del costo della benzina acquisito mensilmente dal sito del Ministero sviluppo Economico —
prezzo medio per Km. Percorso

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO:
L'affidamento avverra a favore del progetto tecnico qualitativamente migliore cosi come determinato
da una Commissione Tecnica (di seguito, Commissione), appositamente nominata dall’ Azienda USL

nella fase immediatamente successiva alla scadenza del termine di presentazione delle istanze.

L'affidamento avverra mediante l'applicazione da parte della Commissione dei seguenti criteri
tabellari per un totale di punti pari a 100 max. per I'offerta tecnica come di seguito elencati.

Criteri di qualita Indicatore Modalita di Punteggi Note
Valutabile al momento calcolo e 0 max
della selezione punteggio
a) il livello Anzianita mezzi offerti | . minore di 1 20
qualitativo in — Primari / Secondari anno: 20
ordine ad aspetti (Rilevabile da MOD punti;
strutturali, A) 2. per ogni anno
organizzativi e di in piu: 2 punti
personale, in in meno.
rlftlarlln\wento alla Chilometraggio mezzi | I. minore di 20
attivita da offerti Primari / 100.000 Km.
svolgere Secondari (Rilevabile 20 punti;
da MOD A) 2. per ogni
accrescimento
nei limiti dei
50.000 Km.
in piu oltre i
100.000: 5
punti in
meno.
(Es. da 100.000
a150.000 5
punti in

meno)




Percentuale di a) tra 100% e 20 Rapporto
personale Autista 90% punti 20; percentuale tra
Soccorritore 2)55/”’1 89% e _ dipendente e
. 0 punti 10; .
Volontario rispetto al c) tra 64% e volontario.
personale Autista 40% punti 5 Maggiore punteggio
Soccorritore offerto per una significativa
per il servizio incidenza dei
(Rilevabile da MOD volontari (in linea
B) con lo spirito del
Terzo Settore)
Esperienza a) oltre 10 anni: 20 Anni di
documentata nel 20 punti esperienza nella
Servizio di Emergenza | p) da 5 a 10 gestione di
Territoriale 118 anni: 15 postazioni 118
ounti convenzionate
c) da2abanni:
10 punti
b) offerta di Presenza nel mezzo 1.5 punti se 10 indicare il numero
modalita di offerto di - presente telo di serie 0
carattere apparecchiature/presidi portaferiti matricola
N in funzione adatto anche identificativo del
migliorativo per | ge|r'innovazione, della a pazienti presidio, ove
I'esecuzione degli | corrispondenza con bariatrici previsto; negli
interventi e la protocolli aziendalie | 2.5 punti se altri casi:
gestione dei del loro costo: presente autocertificazione
servizi 1. Telo portaferiti sistema di
adatto anche a ritenuta
pazienti bariatrici pediatrico
2. Sistema di ritenuta
pediatrico
c) Sede Operativa | Distanza dalla Sede Inferiore ai 20 10

Operativa

dell’ Associazione dal
punto di
posizionamento
dell’Ambulanza 118.

Km. 10 punti
— dai 20 ai 40
5 punti — oltre
40 1 punto.

Si procedera all'affidamento anche in presenza di una sola proposta valida.




E' in ogni caso facolta dell’ Azienda USL Umbria 2 non procedere all'affidamento qualora nessuna
proposta risulti idonea in relazione all'oggetto del contratto, o se aggiudicata, di non stipulare il
contratto d'appalto.

La Commissione Tecnica procedera alla verifica del contenuto della documentazione presentata
dal concorrente, all'esame dei contenuti dei documenti presentati con l'attribuzione dei punteggi
relativi. Successivamente, la Commissione comunichera i punteggi attribuiti alle proposte.

Nel caso in cui le offerte di due o pitu concorrenti ottengano lo stesso punteggio complessivo, sara
posto prima in graduatoria il concorrente che ha proposto il mezzo con anzianita di piu recente
immatricolazione.

All'esito delle operazioni di cui sopra, la Commissione Tecnica redige la graduatoria.

Tutta la documentazione da produrre deve essere in lingua italiana.

I1 Plico allegato alla domanda dovra contenere al suo interno:

1. Copia del presente Avviso debitamente firmata in segno di integrale accettazione;

2. Modello B "Elenco mezzi di soccorso™ regolarmente autorizzati al soccorso sanitario che si
intendono utilizzare per lo svolgimento del servizio dei quali il concorrente deve dichiarare di
essere in possesso dell'autorizzazione al trasporto infermi e di soccorso come da
autorizzazione della Regione Umbria quale elenco di tutti i mezzi di soccorso che possono
essere utilizzati per l'attivita oggetto della presente convenzione, con indicazione di marca e
modello, titolo che ne giustifica il possesso, data di prima immatricolazione, data ultima
revisione, targa, chilometraggio totale, determina di autorizzazione regionale per le
ambulanze, tipologia di mezzo primario o sostitutivo.

a. Intale modello deve essere contenuta lI'indicazione del mezzo offerto per svolgere il
servizio richiesto;

3. Modello C "Elenco del personale all'atto dell'affidamento™ (Elenco delle unita di personale

che si propone per lo svolgimento del servizio oggetto di convenzione lavoratori dipendenti e

volontari). In tale modello deve essere riportata la descrizione della qualifica riportata nel

contratto dei dipendenti e il CCNL di riferimento, la partita IVA se liberi professionisti e

attestazione della formazione conseguita;

Copia dello Statuto e dell'Atto Costitutivo.

Certificato di iscrizione al RUNTS.

Atto Regione Umbria Autorizzazione/Accreditamento.

Relazione illustrativa delle capacita organizzative (mezzi a disposizione, personale

dipendente e volontario opportunamente formato, esperienze pregresse nel settore).

8. DURC

No ok

Tali modelli dovranno essere sottoscritti dal legale rappresentante con dichiarazione da rendere ai
sensi dell'art. 46 del DPR 28.1 2.2000, n. 445 — Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa; con allegata fotocopia di valido
documento d’identita del sottoscrittore.



