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AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PROCEDURA
COMPARATIVA RISERVATA ALLE ORGANIZZAZIONI/ASSOCIAZIONI DI
VOLONTARIATO DI CUI ALL’ ART 104 COMMA 5 DELLA L.R. N. 11/2015 ED ALL’ ART.
57 DEL D.LGS. 117/2017, IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI AL REGOLAMENTO
REGIONALE N. 3/2017 E S.M.l, PER L’AFFIDAMENTO DI UNA POSTAZIONE
AMBULANZA DA INTEGRARE AL SERVIZIO EMERGENZA/URGENZA 118
DELL’AZIENDA USL UMBRIA 2 — AREA SUD - PRESIDIO OSPEDALIERO DI ORVIETO.

OGGETTO E DURATA

Queesta Azienda intende procedere all’affidamento di una postazione ambulanza da integrare al
Servizio Emergenza/Urgenza 118 dell’Azienda USL Umbria 2, come rappresentato nella tabella
rie pilogativa di seguito riportata, tramite convenzione da stipulare a seguito di procedura comparativa
riservata alle Organizzazioni/Associazioni di volontariato di cui all’art. 104 comma 5 della [..R. n.
1172015 ed all” art. 57 del D.Lgs. 117/2017, in possesso dei requisiti di cui al Regolamento Regionale
n. 372017 ¢ s.m.i..

Il servizio avra una durata fino al 31/12/2024, con facolta di rinnovo da parte della USL Umbria2.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

Il presente avviso ¢ riservato alle Organizzazioni/Associazioni di volontariato, esclusivamente se gia
autorizzate e accreditate 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 18 luglio 2017, n. 7 del
3 agosto 2018, n.5 del 19 marzo 2019, n. 10 del 26 settembre 2019 e n. 1 del 28/01/2021.

Ai sensi dell’art. 6, comma 1, del Regolamento Regionale n.3/2017, come modificato dal

Regolamento Regionale n.1/2021:

» I soggetli che, alla data di entrata in vigore del presente regolamento, svolgono attivita di
trasporto sanitario e prevalentemente sanitario in forza di atti emanati dalla Giunta
regionale, al fine di poter continuare tali attivita, devono effettuare |'adeguamento ai requisiti
per lautorizzazione di cui all Allegato A) ed a quelli ulteriori per ['accreditamento di cui
all’Allegato B) entro nove mesi successivi alla scadenza dello stato di emergenza nazionale.
Tali soggetti si intendono autorizzati fino alla scadenza dei dodici mesi successivi al termine
del medesimo stato di emergenza.

Ai sensi della D.G.R. n. 260 del 15/03/2023 “Autorizzazionc ¢ accreditamento all'esercizio del
trasporlo sanitario ¢ prevalentemente sanitario. Termini presentazione domande in piattaforma on
line:
> isoggelli che svolgono attivita di trasporto sanilario e prevalentemente sanitario in forza di
atti emanali dalla Giunta regionale, devono presentare le domande di accreditamento del
trasporto sanitario di cui al R.R. n. 3/2017, come integrato e modificato dal R.R. n.1/2021,
trambie ['uillizzo della apposita prattaforma telematica regionale accessibile all indirizzo web
htps://serviziinrete.regione.umbria. it/Servizi/RicercaServizi, entro e non oltre il giorno 31
marzo 2023 ore 23.59,
7 i soggelti che hanno presentato istanza di accreditamento entro il 31 marzo 2023, le
autorizzazioni all ‘esercizio del trasporto sanitario e prevalentemente sanitario in forza di atti
emanati dalla Giunta regionale, conservano, senza soluzione di continuita, la loro validita
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sino all'approvazione del provvedimento amministrativo finale a conclusione del relativo
procedimento amministrativo di accreditamento;

i provvedimenti conclusivi di accreditamento del trasporto sanitario dovranno essere adotiati
entro i termini previsti dall'art. 4 della deliberazione di Giunta regionale n. 631 del

24/06/20)22.

v

I soggetti interessati all’affidamento in oggetto, in possesso dei requisiti sopra citati, possono
presentare apposita istanza di partecipazione, utilizzando il Mod. C 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 15° giorno dalla data di pubblicazione del presente Avviso sul sito Web aziendale,
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 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 18 luglio 2017,
n. 7 del 3 agosto 2018, n.5 del 19 marzo 2019, n. 10 del 26 settembre 2019, n. 1 del 28/01/2021 ¢
D.G.R. n. 260 del 15 marzo 2023 (indicando gli estremi e la data dellatto in forza del quale
1" Asssociazione €& autorizzata ed accreditala all’esercizio del trasporto sanitario € prevalentemente

sanitario);

2) Di essere iscritti da almeno sei mesi antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso nel
Registro unico nazionale del Terzo Scttore a norma dell'art. 56 del D. Lgs. n. 117/2017, o al Registro
regionale della Associazioni di Volontariato (indicando il registro regionale/nazionale, numero e data

d'iscrizione);

3) Di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione previsti dall'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
compatibilmente con la tipologia della procedura di cui trattasi;

L’istanza di partecipazione dovra essere corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un
valido documento di identita del legale rappresentante dell’ Associazione; per la redazione della
medesima potra essere utilizzato il relativo modello in formato word.

11 presente avviso & finalizzato esclusivamente 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.

Ci0 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.
Si riportano i fabbisogni ed il relativo rimborso massimo relativo al singolo lotto:

TRASPORTO SANITARIO IN REGIME DI EMERGENZA-URGENZA 118 MEDIANTE N°
1 POSTAZIONE AMBULANZA H 24 CON AUTISTA SOCCORRITORE
PRESSO OSPEDALE DI ORVIETO

IMPORTO MASSIMO DI RIMBORSO SPESE FISSE, COME DA MOD. “D” ALLEGATO,
E’ DI EURO 215.000,00 L’ANNO E DI EURO 143.333,00 PER IL PERIODO MAGGIO-
DICEMBRE 2024 (Definito per le Convenzioni Em. 118 in essere).

IMPORTO RIMBORSO SPESE VARIABILI Y COSTO DELLA BENZINA KM.
PERCORSO DESUNTO DA SITO MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO PER MESE DI

RIFERIMENTO
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I Ambulanza Equipaggio |
Mmbulanza tipo A come previsto dal vigente | Autista soccorritore in possesso degli specifici
R ¢golamento Regionale n. 3/2017 e s.m.i. requisiti previsti dal Regolamento Regionale n.
3/2017 e s.m.i.

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO:

L’ affidamento avverra al soggetto che avra presentato il progetto valutato pit idoneo e rispettoso dei
principi di economicita, cfficienza e non sovra compensazione delle spese, secondo i seguenti
parametri di riferimento:

disponibilitd immediata di mezzi autorizzati ed accreditati per il Servizio di
Emergenza/Urgenza 118, mezzo primario e muletto (da dichiarare nel Mod. A). Si
privilegiano i mezzi piu nuovi (immatricolazione) e con meno chilometraggio;

disponibilitd immediata autisti soccorritori dipendenti per postazione H24 (da dichiarare nel
Mod. B);

collocazione della sede operativa rispetto al posizionamento del mezzo di soccorso. Si
privilegia la sede piul vicina al P.O. di Orvieto;

esperienza maturata nello specifico settore da valutarsi con riferimento al periodo di attivita
svolta e correttamene dichiarata;

rispetto dei parametri economici di riferimento.

L’azienda Usl Umbria2 si riserva, per motivi legittimi, la facolta di modificare, sospendere o revocare
il presente avviso.

BN

IL DIRETTORE GENERALE f.f.(")

2 Ii’ O(P Zozd (Dott .Piero Carsili)

*Documento sottoscritto mediante firma digitale
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MUDELLD "A”

Ambulanza di soccorso attrezzata

** Ambulanza tipo "A" D.M. 553/1987

***  pg/mm/aaaa

ASSOCIAZIONE:

ELEMENTI INFORMATIVI SUI MEZZI DI SOCCORSO

2

03

sce

Propriet3, leasing, ...
Ambbulanza di soccorso .. .
P/5 mezzo primario/mezzo sostitutivo

N. Tipo Mezzo *

Targa

Marca e Modello

Immatricolazione

'3

Data Immatricolazione
hEk

Km.,

Data Ultima
Revisione

Titolo Possesso °

Determira
Autorizzazione

Autorizzato
come °°

v\weon

~

Cata

Firma del Legale rzppresentatrte
Timbro deli'Associaziore
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MIUUELLU B - ADDULIALIUNE. ..o re e cenens
PERSONALE dedicato all'espletamento del servizio di soccorso nella postazione per la quale si concorre

- ) Cert. Patente itipo e
N. Cognome Nome Luogo di Nascita Data di Nascita C.F. Qualifica Rapporto di Lavoro o e
Abilitazione numero)

data -

Firma del Legale Raporesentante
Timbro dell'Asscciazione di volontariato
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uSL 2
Modello C)

Spett.le Azienda Usl Umbria2
Viale Bramante,37-05100 Terni
PEC : aslumbria2 @postacert.umbria.it

ISTAMZA D! PARTECIPAZIONE £ DICHIARAZION! IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI
{(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER LA PROCEDURA
COMPARATIVA RISERVATA ALLE ORGANIZZAZIONI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO DI
CUI ALL’ ART 104 COMMA 5 DELLA L.R. N. 11/2015 ED ALL’ ART. 57 DEL D.LGS. 117/2017,
IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CU! AL REGOLAMENTO REGIONALE N. 3/2017 E S.M.1., PER
L'AFFIDAMENTO DI UNA POSTAZIONE AMBULANIA DA INTEGRARE AL SERVIZIO
EMERGENZA/URGENZA 118 DELL'AZIENDA USL UMBRIA 2 - AREA SUD - PRESIDIO

OSPEDALIERO DI ORVIETO.

nato a

11/La sottoscritto/a

] , residente in Via n.

Codice Fiscale in qualita di

dell’Associazione di Volontariato denominata

C.F/ P.IVA con sede legale in

,in Via , con sede

operativa in Via n. C.A.P.

PEC TEL.

CHIEDE

Di partecipare alla procedura in oggetto.

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche,
consapevole  delle  sanziani  penali  previste  dall'articnln 76 del  medesimn  d PR
n. 445/2000, per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
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Di concorrere per la POSTAZIONE AMBULANZA DA INTEGRARE AL SERVIZIO EMERGENZA/URGENZA
1 18 DELL'AZIENDA USL UMBBRIA 2 — AREA SUD — PRESIDIO OSPEDALIERO DI ORVIETO.
Inottre dichiara:

a)

b)

f)

g)

h)

i)

Di essere autorizzati e accreditati all'esercizio del trasporto sanitario ai sensi del Regolamentag della
Regione Umbria n.3 del 23/06/2017 e s.m.i. di cui ai Regolamenti Regionali n. 5 del 18 luglio 2017, n.
7 del 3 agosto 2018, n.5 del 19 marzo 2019, n. 10 del 26 settembre 2019, n. 1 del 28/01/2021 e DG.R.
n. 260 del 15 marzo 2023 con numero di autorizzazione/accreditamento det
J_J_;

Di essere iscritti da almeno sei mesi antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso ne|
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 (Registro regionale/nazionale ;
numero data d'iscrizione__/ / )

Di non rientrare in alcuno.dei motivi di esclusione previsti dall'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
compatibilmente con la tipologia della procedura di cui trattasi;

di essere in regola con gli obblighi contributivi previdenziali in caso di presenza di personale
dipendente;

Che nell’ambito della propria organizzazione di volontariato risulta un numero di unita di persaonale
sufficiente a garantire la regolare gestione della postazione per la quale si concorre e che il medesimo
personale ha piena conoscenza del territorio in cui insiste la postazione prescelta.

diaver preso esatta cognizione, e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le normee le
disposizioni contenute nella presente procedura di selezione;

di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto degli oneri relativi alle disposizioni in materia di
sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo
dove deve essere eseguita la prestazione;

di aver espletato nel settore dell’emergenza urgenza 118 di base servizi per la durata complessiva
anche se non continuativa di anni 2 nell’ultimo quinguennio;

di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, questa Associazione di Volontariato verra esclusa dalla procedura di selezione per la
quale é rilasciata o, se risultata affidataria, decadra dall’affidamento medesimo che verra annullato

e/o revocato;
diaver preso visione e conoscere le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016

fornite dalla Azienda USL Umbria 2, nella sua qualita di titolare del trattamento, disponibili anche
sul sito web aziendale, all'indirizzo internet htto://www.usiurmbria2 it/pagine/privacy-000.

Firma del Legale Rappresentante
e timbro della Associazione

Data

Allegare copia di un documento di identita, in corso di validita, del sottoscrittore.
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UNITA" Di PRODOTTO

MSA 11/24

ASSOCIAZIONE
_ MEZZO E TARGA

_GIORNO

ORA

MEZZI

' ATREZZATURE T.S.5.

PERSONALE
'DIPENDENTE

TOTALE

_
| :

# COSTO FISSO MASSIMO RENDICONTABILE

PERIODO MAG-DIC2024

DAL

'COSTO ORARIO SERV. (C.F. ANNUO/365/24)

_"COSTO ORARIO (Rimborso sola ambulanza)

mDC.ﬁ)O0.0 AUTISTA SOCCORRITORE

143.333,00

24,54

5,00 |

AL

DALLE

Ammortamento

Spese manutenzione

Autisti Soccorritori Dipendenti

Acquisto divise

Lavaggio divise

Timbro e firma

— COSTI FISS| MASSIMI RENDICONTABILI

Personale Supporto e Coordinamento

ALLE

L

31/12/2024

Costo massimo rendicontabile in €. per unita di prodotto - Periodo 01/5/2024- _

MODELLO "D" - Convenzione

ALLEG/TO 1 -

Rimborso richiesto

nm noESm:aa :mzc-mv II_

9.333,00 _
\_ moo om._ da 1023356 (fatture)
127.333,00 da documentare {Buste Paga)
2.667,00 da ao_”camzm_‘m {Buste Paga)
2.000,00 da documentare (fatture)
1.200,00 da documentare (fatture)
143.333,00
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3.

_#n COSTI VARIABILI RENDICONTABIL

Costo rendicontabile in €. per unita di prodotto

mez2t |

1/4 del costo della benzina (acquisito mensilmente dal Sito
Ministero Sviluppo Economico - prezzo medio) per Km.
Percorso (arrot 2 decimali - se la terza cifra decimale é: < di
5 troncare i numero, > di 5 aumentare di una unita I'ultima
decimale, =5 guardare 1a cifra ancora successiva e seguire lo
stesso criterio. Per il conteggio dei Km. percorsi si fara
riferimento alle schede di intervento validate con firma dal
_personale infermieristico dipendente AUSL 2.

Rimbarso chilometrice comprensive di costo
carburante, manutenzioni, pneumatici, polizze
assicurative, tagliandi, pu
ogni  aitro  onere riconducibile al mezzo
convenzionaio.

da documertare (Schede Interv to)

MEZZI IN
_REPERIBILITA'

€ 40,00 per ogni intervento effettuato entro una
percorrenza di 50 Km. {andata e ritorno con riferimento al
punto di partenza Postazione/ Posizionamento. € 0,65 per
ogni Km Percorso oltre i 50 (andata e ritorno).

Interventi in forma estemporanca da documentare (Schede Interv.to)

(*) Eventuali costi derivanti da incidenti e/o multe saranno a carico dell’AUSL Umbria 2.

Timbro e firma







