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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(D. Lgs. 36/2023 s.m.ei e D.Lgs. 117/2017.)

INDAGINE CONOSCITIVA DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO IN CONVENZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO
DI PAZIENTI NEFROPATICI SOTTOPOSTI A TRATTAMENTO DIALITICO OCCORRENTE ALL’ASST BERGAMO
OVEST.

INTEGRAZIONE PER MODIFICHE DAL 01.07.2025.

Si rende noto che 'A.5.5.T. BERGAMO OVEST, con sede in Treviglio, Piazzale Ospedale n. 1, e-mail: ufficiogare@asst-
bgovest.it, sito internet www.asst-bgovest.it, intende espletare un'indagine di mercato al fine di acquisire manifestazioni di
interesse, a mezzo PEC all'indirizzo protocollo@pec.asst-bgovest.it, ai sensi del combinato disposto degli artt. 6 D.Lgs.
36/2023 e 55 e ss del D.Lgs. 117/2017 nonché della DGR X/4720/2015 del 29.12.2015, della DGR X1/5116/20186, della
DGR XI1/3740/2020 del 26.10.2020, e della DGR X11/437/2023 del 12.06.2023.

Il presente avviso & da intendersi quale procedimento di acquisizione di manifestazione di interesse che non comporta né
diritti di prelazione o preferenza, ne impegni o vincoli di qualsiasi natura sia per gli operatori interessati che per
Famministrazione procedente.

L’ASST si riserva pertanto di sospendere, revocare o annullare la procedura di cui al presente avviso esplorativo e non
dar seguito allo stesso, senza che possa essere avanzata alcuna pretesa da parte degli operatori economici interessati.
Resta inteso che la manifestazione d'interesse non costituisce prova di possesso dei requisiti generali richiesti per
I'eventuale affidamento, che dovranno essere nuovamente dichiarati dagli interessati ed accertati dallASST in occasione

della eventuale sottoscrizione della convenzione ex art. 56 del codice del terzo settore.

Le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno sei mesi nel Registro unico
nazionale del Terzo settore, interessate ad essere invitate a presentare offerta, possono inviare la propria richiesta

utilizzando esclusivamente il modulo allegato che deve pervenire entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 05.12.2025

a mezzo PEC all'indirizzo: protocollo@pec.asst-bgovest.it indicando nell'oggetto “Manifestazione di interesse per il
per I'affidamento in convenzione del servizio di trasporto di soggetti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico occorrente
allASST Bergamo Ovest. " per essere selezionati quali operatori economici da invitare successivamente.

L'invio della candidatura & a totale ed esclusivo rischio del mittente e rimane esclusa ogni responsabilita
dellAmministrazione ove per qualsiasi motivo, I'istanza non pervenga entro il previsto termine di scadenza all'indirizzo di
destinazione. Il termine di presentazione della candidatura & perentorio e fara fede la data e I'orario indicati dal sistema di
posta elettronica certificata.

La dichiarazione di manifestazione di interesse dovra essere sottoscritta dal Legale Rappresentante dellinteressata,
corredata da copia fotostatica di un documento d'identita del sottoscrittore o di un documento di riconoscimento
equipollente in corso di validita. In alternativa, @ ammessa la sottoscrizione mediante firma digitale. In ogni caso detta

manifestazione di interesse dovra essere redatta secondo il modulo allegato.

Si precisa che nella manifestazione di interesse non dovra essere indicata alcuna offerta economica.

REQUISITI IDONEATIVI
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La partecipazione alla presente manifestazione di interesse e riservata alle organizzazioni iscritte da almeno sei mesi nel

Registro Unico Nazionale del Terzo Settore.

OGGETTO DEL SERVIZIO
L'indagine conoscitiva ha per oggetto il servizio di trasporto sanitario semplice di soggetti nefropatici, residenti nell'ambito
territoriale della ASST Bergamo Ovest sottoposti a trattamento dialitico, in possesso delle dovute certificazioni.
Il servizio prevede il trasporto dalla residenza/dimora del paziente al centro dialisi afferente allASST Bergamo Ovest, e
dal centro dialisi alla propria residenza/dimora.
Il servizio comprende anche il trasporto di pazienti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico residenti/domiciliati
nel’ambito territoriali della ASST Bergamo Ovest che, per esigenze organizzative di prossimita territoriali o cliniche,
dializzano presso C.A.L./Dialisi anche fuori dall'area provinciale di Bergamo (nell’allegato sonoe indicati anche tutti i Centri
dialisi ove attualmente vengono trasportati i pazienti).
| trasporti oggetto della presente procedura sono classificati come trasporti sanitari semplici ai sensi della DGR 5165/2016
s.m.i. e devono essere assicurati nel rispetto dell’Allegato sub 15 della DGR X/4702 del 29.12.2015.
Al verificarsi di situazioni di emergenza/urgenza sanitaria, i soggetti che svolgono il trasporto sanitario semplice sono tenuti
a contattare immediatamente il numero per le emergenze ed urgenze (112) e ad attenersi alle indicazioni ricevute.
| servizi verranno espletati nei seguenti ambiti territoriali;
Distretto Pianura Occidentale: Arcene, Arzago d'Adda, Brignano Gera d'Adda, Calvenzano, Canonica d'Adda,
Caravaggio, Casirate d'Adda, Castel Rozzone, Fara Gera d'Adda, Fornovo S. Giovanni, Lurano, Misano Gera d'Adda,
Mozzanica, Pagazzano, Pognano, Pontirolo Nuovo, Spirano e Treviglio.
Distretto Pianura Orientale: Antegnate, Barbata, Bariano, Calcio, Cividate al Piano, Cologno al Serio, Cortenuova, Covo,
Fara Olivana/Sola, Fontanella, Ghisalba, Isso, Martinengo, Morengo, Pumenengo, Romano di Lombardia e Torre
Pallavicina.
Distretto Media Pianura; Azzanc San Paclo, Boltiere, Ciserano, Comun Nuovo, Curno, Dalming, Lallic, Levate, Mozzo,
Osio Sopra, Osio Sotto, Stezzano, Treviolo, Urgnano, Verdellino, Verdello e Zanica.
Distretto Isola Bergamasca Val San Martino: Ambivere, Bonate Sopra, Bonate Sotto, Bottanuco, Brembate, Brembate
Sopra, Calusco d'Adda, Capriate San Gervasio, Caprino B.sco, Carvico, Chignolo d'lsola, Cisano B.sco, Filago, Madone,
Mapello, Medolago, Ponte San Pietro, Pontida, Presezzo, Solza, Sotto il Monte Giovanni XXIII, Suisio, Terno d'lsola, Torre
de Busi e Villa d'Adda.
| Centri di riferimento per il trattamento, alla data di pubblicazione del presente avviso, sono i seguenti:

. Ospedale di Treviglic - Piazzale Ospedale 1 - Treviglio

. Ospedale di Romano di Lombardia - Via Francesco d'Assisi 12 - Romano di Lombardia

. Ospedale Papa Giovanni XXII| - Piazza OMS 1 - Bergamo

. Policlinico San Pietro - Via Forlanini, 15 - Ponte San Pietro

. Humanitas Gavazzeni - Via Gavazzeni - Bergamo
. Nephrocare S.p.A. - Via Paderno, 21 - Seriate

. ASST Lecco - Via dellEremo, 9/11- Lecco

. ASST Franciacorta - Viale Mazzini, 4 — Chiari

1

2

3

4

5. Policlinico San Marco - Corso Europa, 7 - Osio Sotto

6

i

8

9

10. ASST Papa Giovanni XXIll — C.A.L. Via Borgo Palazzo, 130 - Bergamo
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| trasporti oggetto della presente manifestazione di interesse sono classificati come trasporti sanitari semplici ai sensi della
DGR 5165/2016 s.m.ei. e devono essere assicurati nel rispetto dell’Allegato sub15 della DGR X/4702 del 29.12.2015.
Le tipologie di trasporto ammesse, individuate dal Centro Dialisi di riferimento, sono:
e trasporto mediante ambulanza, singolo o in abbinamento ad altro paziente, limitatamente ai casi in cui la
certificazione del Centro Dialisi ritenga tale modalita di trasporto necessaria;

e trasporto mediante autovetture o furgoni finestrati.

MEZZ| DI TRASPORTO PER LE TIPOLOGIE DI TRASPORTO
Di seguito si descrivono le diverse tipologie di trasporti, ai sensi del sub-allegato B della DGR X/4702 del 29.12.2015 e
s.m.ei.:

a) Trasporto mediante ambulanza: la necessita della presente tipologia deve essere individuata dal Centro Dialisi
di riferimento, che, con apposita certificazione, dichiara le condizioni cliniche dell’assistito e la conseguente
necessita di usufruire di tale tipologia.

Tale trasporto deve essere effettuato e gestito da soggetti in possesso dei requisiti soggettivi, strutturali e tecnico
organizzativi definiti dalla specifica disciplina regionale, al cui contenuto integraimente si rimanda, in tema di: personale,
mezzi e sedi.

Personale minimo necessario per il trasporto in ambulanza: due unita (uno con funzioni di guida ed uno di
accompagnatore). Di norma in ambulanza é previsto il trasporto di un singolo utente per ogni viaggio, salvo casi in cui due
pazienti, con certificazione resa in tal senso, possano essere trasportati contemporaneamente; in nessun caso I'ambulanza
puo trasportare oltre due utenti.

b) Trasporto mediante Autovettura/Furgone finestrato: la possibilita di usufruire della presente tipologia deve essere
individuata dal Centro Dialisi di riferimento che, con apposita certificazione, dichiara la compatibilita delle
condizioni cliniche dell'assistito.

Trattasi di trasporto sanitario semplice per pazienti che, in assenza di bisogno di assistenza sanitaria specifica durante il
trasferimento, necessitano di accompagnamento presso le strutture sanitarie. Tale trasporto deve essere effettuato e
gestito da soggetti in possesso dei requisiti soggettivi, strutturali e tecnico organizzativi definiti dalla specifica disciplina
regionale, al cui contenuto integralmente si rimanda, in tema di: personale, mezzi e sedi.

Personale necessario per il trasporto con furgone finestrato e con autovetture: minimo una unita (autista) coadiuvata, ove

richiesto dal Centro Dialisi, da un accompagnatore.

Come previsto dalla DGR n. 4702 del 29.12.2015 e dalla successiva DGR 5165 del 16.05.2016, si precisa che il numero
massimo di pazienti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico, trasportato é:

e  Autovettura: n. 3 soggetti;

e  Furgone finestrato: n. 5 soggetti, ovvero il numero di persone indicate sul libretto di circolazione;

e Autoambulanza: n. 1 soggetto, eccezionalmente n. 2 soggetti, di cui uno solo che necessita barella.
Il numero massimo di pazienti trasportabili pu6 subire variazioni a seguito di emergenze sanitarie (ad es. emergenza Covid-
19).
I mezzi devono essere equipaggiati come indicato dalla DGR X/5165/2016 e da quanto riportato dall'Allegato B “Dotazione

dei mezzi utilizzabili”.
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Per il trasporto plurimo & necessario acquisire 'autorizzazione da parte del Centro Dialisi, tenendo conto della condizione
di debolezza dei pazienti dopo il frattamento dialitico, ponendo in essere particolare attenzione per assicurare tempi
ragionevoli del trasporto.

L'ASST, nel corso del contratto, procedera a verificare il rispetto del trasporto e del trasporto plurimo con controlli a

campione senza preavviso.

Il vettore & obbligato a gestire i viaggi entro i seguenti limiti di tempo:

o all'andata pud prelevare il paziente al domicilio al massimo 1 ora e mezzo prima dell'orario della dialisi
e arrivo presso il Centro Dialisi massimo 15 minuti prima dell'orario concordato

e partenza dal Centro Dialisi massimo 15 minuti dopo I'orario concordato

e alritorno deve riportare i pazienti al proprio domicilio entro 1 ora e mezzo dalla partenza dal centro dialisi.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

| pazienti dovranno essere trasportati presso i Centri Dialisi mediamente per 2/3 volte alla settimana.

Le informazioni fornite con il presente avviso (numero pazienti, trasporti settimanali, tipologia di trasporto, orari,
centri dialitici, ecc.), hanno carattere indicativo.

Il vettore aggiudicatario sara obbligato ad effettuare il servizio in misura maggiore o minore rispetto ai dati indicati, per
cause ordinarie o straordinarie o per sopravvenute esigenze.

Per la naturale flessibilita del servizio si potranno verificare modifiche al programma o annullamento di trasporto che il
Centro di Dialisi provvedera a segnalare tempestivamente al vettore aggiudicatario.

In particolare, il Vettore s'impegna a:

e prendere in carico nuovi pazienti entro 48 ore dalla notifica;

e variare gli orari del servizio entro 3 gg. naturali e consecutivi dal ricevimento della notifica;

e modificare il trasporto in caso di variazione dell'indirizzo di partenza o del Centro dialisi di destinazione, entro 48
ore dalla notifica;

e riorganizzare il servizio in caso di modifiche del mezzo di trasporto efo variazione della frequenza delle terapie
richieste dal Centro Dialisi di riferimento o dal medico, entro 3 gg. naturali e consecutivi dal ricevimento della
notifica.

Il servizio dovra essere espletato in tempo utile a garantire il trattamento dialitico e nel rigoroso rispetto degli orari di inizio
e di fine terapia.

Il servizio dovra essere gestito dal lunedi al sabato, secondo le indicazioni e modalita contenute nella relazione clinica
emessa dal Centro Dialisi.

Il trattamento dialitico & previsto anche nei giorni festivi infrasettimanali, ad eccezione del 25 dicembre e del primo
dellanno. Tali trattamenti saranno riprogrammati in accordo con i Centri Dialisi.

Il servizio comprende, senza alcun onere aggiuntivo, il trasporto di ogni genere di paziente, anche in condizioni particolari
quali, ad esempio, i pazienti infetti, tetraplegici, con limitazioni delle possibilita di movimento, ecc., con I'eventuale utilizzo
di personale aggiuntivo necessario.

Allo stato attuale, gli accessi ai Centri Dialisi si svolgono secondo la seguente programmazione:

1 CENTRO DIALISI GIORNI ORARI DI ACCESSO
} MATTINA POMERIGGIO
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1 Ospedale di Treviglio - Piazzale Ospedale 1 — | Lun-Sab 7,00-11.30 13,00-17,30
Treviglio
2 Ospedale di Romano di Lombardia — Via | Lun-Sab 6,45-11,10 12,45-17,30
Francesco d'Assisi 12 - Romano di Lombardia 7,00-11,30
3 ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS 1 - | Lun-Sab 7,30-12,00 13,00-17,30
Bergamo 18,30-23,00
21,30-06,00
4 Policlinico San Pietro - Via Forlanini, 15 - Ponte | Lun-Sab 7,00-11,30 12,00-17,30
San Pietro
5 Paoliclinico San Marco - Corso Europa, 7 - Osio | Lun-Sab 7,00-14,30 13,00-18.,45
Sotto 15,00-18,30
6 Humanitas Gavazzeni - Via Gavazzeni - | Lun-Sab 7,30-12,30 12.30-17,30
i Bergamo
| Nephrocare S.p.A. - Via Paderno, 21 - Seriate | Lun-Sab 7,30-12,30 13,00-18,00
ASST Lecco - Via dell'eremo, 9/11- Lecco Lun-Sab 8,00-11,30 "
ASST Franciacorta - Viale Mazzini, 4 - Chiari Lun-Sab 7,00-11,30 I
10 ASST Papa Giovanni XXIll — C.A.L. Via Borgo | Lun-Sab 7,30-12,00 13,00-17,30
Palazzo, 130 - Bergamo

| Centri Dialisi non saranno accessibili agli utenti al di fuori degli orari indicati e pertanto i pazienti NON dovranno giungere
prima o dopo gli orari indicati e concordati con la presa in carico del Trasporto.

Gli orari di prelievo dei pazienti dai vari centri dialisi saranno comunicati dal centro dialisi al vettore aggiudicatario e
potranno subire variazioni in relazione a problemi clinici o tecnici:

in caso di necessita il vettore aggiudicatario siimpegna ad attendere i pazienti da accompagnare ai domicili oltre il consueto
orario.

L'ASST si riserva la facolta di apportare eventuali modifiche al servizio in caso di emanazione di nuove o diverse
disposizioni da parte della Regione Lombardia relative al trasporto in oggetto o di nuove sopravvenute necessita operative.
Il presente affidamento é considerato ad ogni effetto “Servizio Pubblico” e percio per nessun motivo potra essere sospeso

e abbandonato.

REQUISITI DEL PERSONALE, MEZZ| TECNICI IMPIEGATI E SEDE OPERATIVA

Disposizioni organizzative/operative minime trasporto sanitario semplice

| trasporti in esame sono qualificati come trasporto sanitario semplice, nel rispetto di quanto indicato nella D.G.R. X/5165
del 16/05/2016 e da quanto disposto dall’allegate sub 15 della D.G.R. X/4702 del 29/12/2015.

Il servizio consiste nel trasporto di persone che, in assenza di bisogno di assistenza sanitaria specifica durante il
trasferimento, necessitano di accompagnamento presso Strutture Sanitarie e Socio Sanitarie.

Al verificarsi di situazioni di emergenza e urgenza sanitaria, i soggetti che svolgono il trasporto sanitario semplice sono
tenuti a contattare immediatamente il numero unico per le emergenze 112 e ad attenersi rigorosamente alle indicazioni
ricevute.

L'attivita di trasporto sanitario semplice deve essere svolta da personale volontario e/o dipendente in regola con quanto
disposto dalla suindicata normativa vigente sia ai sensi del D.Lgs. 117/2017 sia della DGR X/5165 del 16/05/2016.
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Ad esclusione di quelli utilizzati per il trasporto pediatrico, i veicoli non possono essere immatricolati per “soccorso
avanzato” e “trasporto sangue ed organi” e comunque & fatto divieto di equipaggiare i veicoli alternativi allambulanza di
sistemi supplementari di allarme (sirena e lampeggianti blu) salvo eventuale autorizzazicne della Centrale Operativa
Emergenza Urgenza 112 nonché di apporre lo stemma dell’Azienda Regionale Emergenza Urgenza e altri simboli ¢ scritte
che facciano riferimento al sistema sanitario regionale del soccorso, ovvero direttamente a Regione Lombardia.
Gli automezzi utilizzati devono aver applicato su entrambe le fiancate, durante lo svolgimento del servizio, la scritta
“trasporto sanitario semplice” anche con l'impiego di targhe magnetiche.
Devono essere garantiti il rispetto della normativa vigente in materia di privacy ed un adeguato livello di comfort nel
trasporto.
Personale minimo necessario per i vari tipi di trasporto:

e  Autovetture: minimo 1 autista;

e  Furgoni finestrati: minimo 1 autista coadiuvato, ove esplicitamente previsto dal servizio che lo richieda, da

accompagnatore;

e  Ambulanza: 2 unité (uno con funzioni di guida ed uno di accompagnamenta).
In ambulanza, di norma & previsto il trasporto di un singolo utente per ogni viaggio, salvo casi in cui 2 pazienti, con
certificazione in tal senso, possano essere trasportati contemporaneamente; in nessun caso I'ambulanza puo trasportare
oltre due utenti.
Su autovetture e furgoni finestrati &€ consentito il trasporto di pit utenti purché nel rispetto di quanto indicato nella carta di
circolazione dell'autoveicolo, dal contratto, dal confort e dalla normativa vigente.
Durante I'espletamento del servizio di trasportio sanitarioc semplice & fatto divieto di:

e trasportare contestualmente materiale biologico (sangue, plasma, etc.);

e utilizzare i dispositivi acustici e visivi supplementare di segnalazione;

e svolgere a qualunque titolo attivita di soccorso sanitario extra-ospedaliero.
E’ fatto altresi divieto a tutto il personale, prima e durante il trasporto di:

- fumare;
- assumere bevande alcoliche efo farmaci o altre sostanze che possano alterare lo stato psico-fisico.

Ogni veicolo deve avere a bordo la scheda di servizio con indicati gli estremi del trasporto in corso.

Requisiti del personale

Il personale in servizio dovra essere munito di tutti i DPI previsti con particolare riguardo all’attuale specifico contesto
derivato dall’'epidemia da Covid-19. Le spese relative saranno a carico dell'operatore economico aggiudicatario del
servizio.
Per I'espletamento del servizio I'operatore economico affidatario si impegna a garantire che il personale impiegato sia in
possesso dei requisiti definiti dalla specifica disciplina regionale (D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 e s.m.ei.).
A seconda del mezzo utilizzato tale personale deve possedere i seguenti requisiti:
In caso di utilizzo di autovetture e furgone finestrato:
Autista:

a) requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di guida degli autoveicoli;

b) possesso della certificazione rilasciata dall’Ente regionale preposto, direttamente o tramite CeFRA, a seguito del

superamento del percorso formativo previsto nell’'allegato A4.1 della D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 e s.m.ei.

(percorsi formativi);
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c) conoscenza della viabilita e dell'area geografica di attivita;

d) competenza nell'utilizzo dei sistemi di navigazione satellitare terrestre e di radio telecomunicazione;

e) aver compiuto la maggiore eta e non aver compiuto il settantaseiesimo anno di eta.

Accompagnatore:

a) possesso della certificazione regionale rilasciata a seguito del superamento del percorso formativo previsto
nell'allegato A4.1 della D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 (percorsi formativi);

b) aver compiuto la maggiore eta e non aver compiuto il settantaseiesimo anno di eta.

In caso di utilizzo autoambulanza:
Autista:

a) requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di guida degli autoveicoli;

b) possesso della certificazione rilasciata dallEnte regionale preposto, direttamente o tramite CeFRA, a seguito del
superamento del percorso formativo previsto nell'allegato A4.1 della D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 (percorsi
formativi);

c) aver compiuto la maggiore eta e non aver superato il settantunesimo anno di eta;

d) possesso di una funzione visiva e uditiva pari a quella prevista per la patente posseduta e possesso dei requisiti
psichici e fisici;

e) conoscenza della viabilita e dell’area geografica di attivita;

f)  conoscenza nell'utilizzo dei sistemi di navigazione satellitare terrestre e di radio telecomunicazione.

Accompagnatore:

a) possesso della certificazione regionale rilasciata a seguito del superamento del percorso formativo previsto

nell'allegato A4.1 della D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 (percorsi formativi);

b) aver compiuto la maggiore eta e non aver compiuto il settantaseiesimo anno di efa.

Caratteristiche dei mezzi impiegati

Per 'espletamento del servizio 'operatore economico affidatario si impegna a garantire che i veicoli utilizzati siano in
possesso dei requisiti definiti dalla specifica disciplina regionale, cui si rimanda per ogni specifico dettaglio tecnico
nermativo.
| veicoli devono essere utilizzati in conformita alla destinazione e all'uso riportata sulla carta di circolazione e secondo la
normativa vigente e a quanto successivamente riportato.
Le autovetture e i furgoni finestrati devono essere immatricolati come trasporto terzi.
Non possono essere utilizzati autoveicoli intestati a soggetti diversi dal soggetto che ha presentato la SCIA, salvo quelli in
comodato d'uso o affidati esclusivamente al soggetto tramite leasing, in regola con quanto disposto dal codice della strada
in materia di annotazione sulla carta di circolazione dei dati inerenti I'effettivo utilizzatore dell'autoveicolo.
Caratteristiche dei veicoli
| requisiti e le dotazioni sanitarie/tecniche dei mezzi impiegati nell’attivita di trasporto sanitario semplice sono riportati nello
specificato allegato B (Dotazione dei mezzi utilizzabili per le attivita di Trasporto Sanitario Semplice, Trasporto Sanitario e
Soccorso Sanitario extra-ospedaliero) della D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 che qui si intende integralmente riportato.
Nel caso in cui sia previsto il trasporto di persone non autosufficienti con carrozzina, il veicolo deve essere provvisto di:

¢ pedana idraulica o sistema similare per il caricamento della carrozzina;

e adeguati sistemi di ancoraggio al pianale e al paziente;

Prima dell’inizio del servizio 'operatore economico affidatario consegnera al Direttore di Esecuzione del Contratto:
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e copia dei libretti di circolazione degli automezzi utilizzati per I'esecuzione del servizio, provvisti delle necessarie
autorizzazioni;

e copia dei certificati assicurativi previsti dalle leggi per la circolazione dei mezzi;

e copia di ogni autorizzazione prevista dalla normativa vigente e rilasciata per I'esecuzione del servizio.

La documentazione su indicata dovra essere costantemente aggiornata.

Requisiti della sede operativa

Fermo restando che il vettore aggiudicatario deve possedere almeno una sede sul territorio della Regione Lombardia
(come previsto dalla D.G.R. X/5165 del 16.05.2016 e s.m.ei.), i requisiti minimi per le sedi dei soggetti che forniscono
servizio di trasporto sanitario semplice sono i seguenti:
e uno spazio ad uso ufficio;
e presenza di spazifarmadi per la conservazione del materiale e delle attrezzature per 'esercizio dell’attivita;
e estintori nella tipologia e nel numero indicati nel Documento di Valutazicne dei Rischi ove previsto dalla normativa
vigente;
e |uogo idoneo al deposito delle bombole di ossigeno nel rispetto della normativa vigente per i soggetti autorizzati
all'utilizzo di autecambulanze;
e servizi igienici in numero adeguato secondo le disposizioni del D.Lgs. n. 81/08;
e almeno una doccia nelle sedi in cui vengono impiegate ambulanze;
e uno spogliatoio con superficie di almeno 1 mq per ogni operatore presente contemporaneamente e comungue
non inferiore a 3 mq;
o area di stazionamento dei mezzi in adiacenza alla sede operativa e con presenza di idonei spazi/strutture per il
ricovero, la pulizia e la sanificazione dei mezzi. |l ricovero dei mezzi deve avvenire in maniera tale da garantire
adeguata protezione dalle intemperie e devono inolire essere ben individuati percorsi di manovra in sicurezza

degli stessi.

E’ inoltre obbligatoria 'adozione di un sistema di registrazione (cartaceo o informatico) che permetta di conoscere per ogni
automezzo e per ogni servizio svolto la localita, I'indirizzo, | km percorsi, I'ora di partenza e di arrivo del mezzo, nonché il

nominativo dell'equipaggio (autista e accompagnatore) e del/i trasportatof/i.

TARIFFE DI RIMBORSO

Il valore complessive annuale del servizio, calcolato sul fabbisogno iniziale di n. 165 pazienti, & stimato in € 1.130.000,00
oltre IVA ove applicabile.

Nel corso della convenzione il numero complessivo di pazienti e/o la tipologia di trasporto e/o la frequenza dei trasporti
potrebbero subire variazioni sia in aumento che in diminuzione dovute alla tipologia di pazienti trasportati.

Le tariffe di rimborso, da valere ai sensi del comma 2 dell’art. 56 del D.Lgs. 177/2017, sono quelle previste nella DGR
X/4702 del 29.12.2015 i cui valori sono aggiornati ai sensi della nota della Direzicne Generale Welfare del 13.01.2023.

Tariffa 3: Trasporti dai comuni con popolazione inferiore ai 150.000 abitanti o da tali comuni a comuni distanti meno di 15
km a tratta
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‘ o o Tariffa (base) | Tariffa (base) rivalutata
: polog ° DGR 4702/2015 27,95%
; §Fu rgone o autovettura con 1autista - 82400 lwse @800 bl
- £15km /tratta i[—"lug__;:gone con 1 autista e 1 accompagnatore £42,00 spE SR G
{Ambulanza € 46,00 £58,86

Tariffa 4: trasporti da comuni con popolazione inferiore a 150.000 abitanti o da tali comuni a comuni distanti pit di 15 km

a tratta

| Tipologia automezzo

Tariffa (base)
DGR 4702/2015

Tariffa (base) rivalutata
27,95%

g_Furgone o autovettura con 1autista

€. 24,00 +£.0,50/km >30km

>15 km/tratta éf_g_‘rmg‘_gnvercon 1 autista e 1 accompagnatore

€. 42,00 + £ 0,80/km >30km

| €.30,71+€.0,64/km >30km
€, 53,74 +£€. 1,02/km >30km

EAmbufanza

€. 46,00 + £. 0,95/km >30km

€. 58,86 +€. 1,22/km >30km |

1 t
Maggiorazione

Maggiorazione |

Maggiorazione

éMaggiorazione% 2 trasportati %Maggicrazione 3 trasportati %Maggiorazione >3 trasportati
i 2trasportati ? rivalutata | 3trasportati rivalutata | >3 trasportati rivalutata
27,95% | 27,95% 27,95%
Furgone o . 7 :
‘autovetturacon 1 s
‘autista €10,00 €0,13 £7,00 € 8,96
! !
?Furgone con 1 autista :
‘e 1accompagnatore 5 !
| €12,00 | €15,35 | €9,00 €11,52
‘Ambulanza
" €14,00 | €17,91
Precisazioni:

e la tariffa & comprensiva sia del viaggio di andata che di ritorno; in caso di viaggio di sola andata o di solo ritorno, la

tariffa & dimezzata e l'integrazione chilometrica & oltre i 15 Km;

s siconsidera la distanza pil breve tra domicilio paziente/centro dialisi;

le distanze chilometriche superiori ai 15 km vengono concordate con la Direttore di Esecuzione del Contratto

L
dellASST Bergamo Ovest;

» nel caso di trasporto cumulativo si considera la distanza del paziente piu lontano e I'utilizzo del mezzo di tipologia
superiore tra quelli richiesti;

L]

Non sara pertanto raddoppiato il rimborso chilometrico oltre i 15 Km (tariffa 4).

E’ vietato ai vettori richiedere eventuali rimborsi aggiuntivi ai pazienti.
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MODALITA’ ORGANIZZATIVE DEL SERVIZIO

Le modalita di assegnazione dei pazienti sono di seguito descritte:

1. Il Centro Dialisi effettuera la valutazione medico clinica dei soggetti per i quali il servizio di trasporto sara attivato nonché
individuera la tipologia di mezzo piu idonea al paziente (ambulanza, autovettura o furgone finestrato). Tale valutazione
verra riportata su apposita certificazione da rinnovarsi annualmente, ovvero a ogni variazione in grado di determinare una
ricaduta sull'entita del rimborso ai vettori modifica della durata del certificato, ricovero trasferimento del paziente;

2. La certificazione prodotta dai Centro Dialisi perverra ai Servizi competenti dell'Azienda per la successiva assegnazione
del singolo paziente alle societa risultate affidatarie secondo il criterio della rotazione;

3. L'ASST provvedera ad assicurare le assegnazioni distribuendole sul territorio di propria competenza qualora nell'ambito
territoriale di un Distretto le richieste di trasporto risultasserc eccedenti, TASST valutera la disponibilita delle associazioni
convenzionate per affrontare 'eventuale eccedenza Come previsto dalla DGR n. 4702 del 29/12/2015 e dalla successiva
DGR n. 5165 del 16/05/2016, si precisa che il numeroc massimo di pazienti uremici nefropatici sottoposti a trattamento
dialitico, trasportato &:

* su ciascuna autoambulanza di norma n. 1 soggetto, eccezionalmente n. 2 soggetti;

* 8u ciascuna autovettura n. 3 soggetti;

- su ciascuna pulmino n. 5 soggetti, ovvero il numero di persone indicate sul libretto di circolazione.

Per quanto riguarda I'erogazione, il trasporto in autovettura e in pulmino (mezzi alternativi), le relative specifiche tecniche
dei mezzi di trasporto, come previsto dalle DGR in materia, si precisa quanto segue:

i.) le autovetture e i pulmini devono essere di proprieta e immatricolate in capo al soggetto partecipante e/o locate al
soggetto partecipante e/o altre forme consentite dalle disposizicni vigenti e dal Codice della Strada;

ii.) le autovetture e i pulmini — di norma - devono essere immatricolati come trasporto terzi;

iii.) I'autovettura non deve aver percorso piu di 210.000 km e deve essere munita di estintore, aria condizionata, di quattro
porte per la salita/discesa e di assicurazione — per almeno € 3.000.000,00 — per la responsabilita civile;
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aria condizionata; estintore e di assicurazione — per almeno € 3.000.000,00 — per la responsabilita civile;

v.) & vietato, secondo la normativa vigente, il ricorso ad auto mediche efo per il trasporto sangue e/o organi, per il trasporto

di terzi.

REQUISITI DI IDONEITA PROFESSIONALE
Sono ammessi a partecipare alla presente consultazione le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione

sociale, iscritte da almeno sei mesi nel Registro unico nazionale del Terzo settore.

REQUISITI RICHIESTI
REQUISITI DI CAPACITA TECNICA E PROFESSIONALE
a) Possesso dei requisiti tecnico — organizzativi per lo svolgimento dei servizi di trasporto in oggetto, ai sensi della DGR
5165/2016 e s.m.i., Allegato A:
a. autorizzazione rilasciata dallATS competente per ciascuna sede operativa dell'Operatore Economico
richiedente ad esercitare, nel territoric della Regione Lombardia, I'attivita di trasporto;
b. autorizzazione sanitaria in corso di validita riferita alla sede legale.

c. autorizzazione sanitaria in corso di validita riferita alla sede operativa.

Sede Legale ASST Bergamo Ovest
Piazzale Ospedale Luigi Meneguzzo, 1 - 24047 Treviglio (BG)
CF/P. IVA 04114450168
Allegato 5 PODAZO1 Rev.0 del 28/10/22
10



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
' Lombardia

ASST Bergamo Ovest

d. autorizzazioni sanitarie in corso di validitd relative alle singole autovetture/autoambulanze poste a
disposizione per il servizio.
OVVERO
e. dichiarazione di impegno a produrre, entro 30 giorni dall'aggiudicazione definitiva (pena revoca ed
escussione cauzione) della copia della segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA) per I'esercizio delle
attivita di trasporto sanitario semplice inviata alla Azienda Sanitaria Territoriale (ATS) di competenza;
b) possesso di polizze assicurative in corso di validita relative alle autovetture/autoambulanze impiegate per rischi
derivanti da:
= responsabilita civile per danni a terzi, compresi i trasportati, conseguenti sia alla circolazione degli autoveicoli
sia allo svolgimento delle attivita legate al servizio;
infortuni occorsi agli operatori addetti alle attivita di trasporto.

Dovranno essere allegate:

a) copia delle autorizzazioni sanitarie per ambulanze che verranno utilizzate per 'espletamento del servizio, sottoscritte
digitalmente;

b) copia delle autorizzazioni sanitarie per autovetture che verranno utilizzate per I'espletamento del servizio, sottoscritte
digitalmente;

c) copia delle autorizzazioni sanitarie per pulmini che verranno utilizzate per I'espletamento del servizio, sottoscritte

digitalmente;

Nota: Il requisito & richiesto al fine di selezionare soggetti dotati di adeguata esperienza per eseguire il servizio

Il presente avviso & pubblicato integralmente sul sito web dell ASST Bergamo Ovest, www.asst-bgovest.it, sezione

"Amministrazione trasparente” — sottosezioni “Bandi gara e contratti (dal 01.12.2024) — procedure — fase di pubblicazione
— documenti di gara” (Link https://www.asst-bgovest.it/676.asp)

Treviglio,01.12.2025

S.C. GEST@NE ACQUISTI
PROVVEDITORATO ECONCMATO

I! responsabile del procedimento: Dott.ssa Elisabetta Mombrini email: ufficiogare@asst-bgovest.it) g—’!('
I referente dell'istruttoria: Sig.ra Marcella Mascolo (tel. 0363/424005 email: ufficiogare@asst-bgovest.it) &/,{,,-
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