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Affidamento del servizio di 

NOLEGGIO DI N. 3 AMBULANZE COMPLETE DI EQUIPAGGIO H. 24 PER I SOCCORSI 

TERRITORIALI DEL 118 NELL’AREA DELL’ASL NAPOLI 3 SUD 

DALLE ORE 08:00 DEL 31/07/2020 ALLE ORE 08:00 DEL 31/08/2020 

 

 

 

SCHEDA TECNICA DI SERVIZIO 
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CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO 

OGGETTO NOLEGGIO DI N. 3 AMBULANZE COMPLETE DI EQUIPAGGIO H. 24 
PER I SOCCORSI TERRITORIALI DEL 118 NELL’AREA DELL’ASL 
NAPOLI 3 SUD DALLE ORE 08:00 DEL 31/07/2020 ALLE ORE 08:00 DEL 
31/08/2020 articolato nei seguenti Lotti: 

• N. 1 Ambulanza rianimativa tipo A, completa di equipaggio, per il 
trasporto di pazienti con infarto acuto del miocardio (RETE IMA) DCA 
38/2016 – Servizio Rete IMA – P.O. Boscotrecase 

• N. 1 Ambulanza di tipo B completa di autista/soccorritore e di infermiere 
professionale h. 24 con ambito territoriale: OO.RR. area vesuviana 

• N. 1 Ambulanza di tipo B con medico a bordo con possesso requisiti per 
emergenza urgenza, infermiere e autista soccorritore - P.O. Sorrento. 

DURATA Dalle ore 08:00 del 31/07/2020 alle ore 08:00 del 31/08/2020 con accettazione 
della clausola risolutiva espressa qualora, prima della scadenza previste, intervenga 
l’aggiudicazione di analoga procedura centralizzata ovvero l’attuazione del 
regolamento aziendale attinente al servizio di trasporto sanitario di emergenza-
urgenza 

CRITERIO DI SCELTA Per ciascuno dei tre servizi sarà scelto l’operatore economico che avrà offerto il 
prezzo più conveniente tra i preventivi ricevuti 

LUOGO DI ESECUZIONE Territorio di competenza dell’ASL NAPOLI 3 SUD con punti di stazionamento 
specifici di ciascuno dei tre Lotti 

GIORNI DI SERVIZIO 7 giorni su 7 compresi il sabato e la domenica e i giorni festivi 
ORARIO DI SERVIZIO H24 
ALTRE CONDIZIONI Possesso dei requisiti di cui al D.M. n. 553 del 17 dicembre 1987 e DM 487 del 

20/11/1997 
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