
 

Regione Campania 
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD 
Via Marconi, 66 - 80059 Torre del Greco (NA) 

P. I. / C. F. n° 06322711216 
U. O. C. Acquisizione Beni e Servizi 
Tel 081/8490614 - 8490624 - 8490642 

Pec sabs@pec.aslnapoli3sud.it - E-mail sabs@aslnapoli3sud.it  
Sito www.aslnapoli3sud.it  

 

 

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD 
U. O. C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI 

Via Marconi, 66 (ex Presidio Bottazzi) - 80059 Torre del Greco (NA) 
P. I. / C. F. n° 06322711216 - Tel 081/8490614 - 8490624 - 8490642 

Pec sabs@pec.aslnapoli3sud.it - E-mail sabs@aslnapoli3sud.it Sito www.aslnapoli3sud.it 

Pag. 1 a 3 

 

 

 

 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO  

FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

TRASPORTO SECONDARIO IN AMBULANZA  
CON POSIZIONAMENTO PRESSO I PRESIDI OSPEDALIERI  

DELL’ASL NAPOLI 3 SUD 

 

 

 

SCHEDA TECNICA DI SERVIZIO 
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CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO 

OGGETTO Affidamento di un AQ avente ad oggetto il SERVIZIO DI TRASPORTO 
SECONDARIO IN AMBULANZA CON POSIZIONAMENTO PRESSO I PRESIDI 
OSPEDALIERI DELL’ASL NAPOLI 3 SUD.  
I singoli Appalti Specifici che potranno essere stipulati nei confronti degli Operatori 
facenti parte dell’AQ potranno avere per oggetto una qualsiasi combinazione dei seguenti 
elementi: 

- Tipo Ambulanza (Tipo A o Tipo B) 
- Equipaggio (autista soccorritore; infermiere professionale; medico con attestato 

di formazione all’emergenza territoriale e/o rianimatore); 
- Postazione (uno dei presidi sanitari afferenti all’ASL: OO.RR. area vesuviana; 

Covid Hospital di Boscotrecase; P.O. San Leonardo – Stabilimento di Gragnano; 
OO.RR. Area Nolana; OO.RR. Penisola Sorrentina); 

- Durata del servizio in giorni, con durata massima e minima di seguito precisata; 
- Impegno giornaliero (H24; H12). 

Tali elementi saranno precisati in occasione dei singoli appalti specifici. 

CPV PRINCIPALE 85143000-3- Servizi di ambulanza 

STRUMENTO DI ACQUISTO Accordo Quando concluso con più operatori economico con appalti specifici aggiudicati 
senza riapertura del confronto competitivo, ai sensi dell’art. 54, co. 4, lett. a), del D.lgs. 
50/2016 e ss.mm.ii. 

VALORE MASSIMO DELL’AQ 400.000,00 € (IVA esclusa) ai quali si aggiunge l’importo massimo di 200.000,00 € (IVA 
esclusa) in caso di esercizio dell’opzione di rinnovo per ulteriori 60 giorni  

DURATA ACCORDO 

QUADRO 
La durata dell’AQ, ossia la durata massima per la quale si potranno aggiudicare Appalti 
Specifici, è fissata in 120 giorni decorrenti dalla data di attivazione.  
L’AQ si intende comunque concluso, anche prima del termine di scadenza, qualora si sia 
esaurito il relativo importo massimo (di cui al punto precedente) determinato 
complessivamente dagli Ordini di Fornitura emessi.  
Nel caso in cui il valore dell’AQ non sia stato ancora esaurito, la durata dello stesso potrà 
essere prorogata fino ad ulteriori 60 giorni; ciò avverrà su comunicazione scritta 
dell’ASL, inviata al/i Fornitore/i parte/i dell’AQ, a mezzo Sistema, con almeno 7 giorni di 
anticipo rispetto alla scadenza del termine. 
Qualora, anteriormente alla scadenza del termine di durata dell'AQ, anche eventualmente 
prorogata, il valore relativo ad un Ordine di Fornitura raggiunga l’importo massimo 
dell'AQ medesimo oppure lo ecceda (comunque fino a una soglia massima del 20%), 
l’ASL considererà quest’ultimo come giunto a scadenza e di conseguenza l’ASL non potrà 
emettere ulteriori Ordini. 

DURATA MASSIMA SINGOLI 

APPALTI SPECIFICI 
La durata del servizio attivato a seguito dell’emissione di un Ordine di Fornitura 
conseguente all’aggiudicazione di un Appalto Specifico è definita nei parametri stessi 
dell’Appalto Specifico e non potrà eccedere il minor valore tra 120 giorni e la durata 
residua dell’AQ in giorni maggiorata di 30. 
 
Esempio 1 
AQ attivato il 01/01/2020 
Data di emissione dell’OdF: 15/02/2020 
Durata residua dell’AQ: 75 giorni 
Durata massima dell’OdF: 105 giorni 

 
Esempio 1 
AQ attivato il 01/01/2020 
Data di emissione dell’OdF: 15/01/2020 
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Durata residua dell’AQ: 105 giorni 
Durata massima dell’OdF: 120 giorni 

In caso di esercizio dell’opzione di rinnovo, la durata massima di cui sopra è incrementata 
dei giorni di rinnovo. 
È facoltà dell’amministrazione esercitare il rinnovo anche con riferimento agli Ordinativi 
in corso di esecuzione. Nel caso l’ASL decida di avvalersi di tale facoltà ne verrà data 
comunicazione ai Fornitori parti dell’AQ almeno 7 giorni prima della scadenza 
dell’Ordinativo. 
La durata massima del rinnovo dei singoli Ordinativi di Fornitura è fissata nel minor valore 
tra 60 giorni e la durata residua dell’AQ in giorni maggiorata di 30 giorni. 
 
È prevista la clausola di risoluzione anticipata in casi di aggiudicazione di analoga 
procedura da parte di un Soggetto Aggregatore di riferimento ovvero Consip S.p.A. 

DURATA MINIMA SINGOLI 

APPALTI SPECIFICI 
15 giorni naturali e consecutivi, compresi i sabato, domenica e festivi. 

CRITERIO DI SCELTA Il criterio di aggiudicazione che sarà utilizzato nella procedura di che trattasi è quello 
dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 95, co. 2, del D.Lgs. 
50/2016. I criteri di valutazione in base ai quali avverrà la selezione degli operatori 
ammessi all’AQ nonché l’aggiudicazione dei singoli Appalti Specifici saranno indicati nella 
Lettera di Invito trasmessa all’atto dell’indizione della procedura di cui all’art. 36, co. 2, 
lett. b) del Codice. 

NUMERO AGGIUDICATARI 

DELL’AQ 
Il numero degli aggiudicatari dell’Accordo Quadro è determinato in funzione del numero 
di offerte valide (come risultante dalla graduatoria finale) sulla base della seguente tabella 
di corrispondenza: 
 

NUMERO DI OFFERTE VALIDE  
(COME RISULTANTE DA GRADUATORIA FINALE) 

NUMERO DI FORNITORI 

AGGIUDICATARI DELL’AQ 

N ≤ 4 Min (N; 3) 

4 < N ≤ 7 4 

N > 7 5 

 
Si precisa che l’aggiudicazione dell’AQ non deve ingenerare alcuna aspettativa di 
affidamento di Appalti Specifici che saranno viceversa aggiudicati esclusivamente secondo 
le regole che saranno precisate nella Lettera di Invito, sulla base della migliore 
combinazione Prezzo/Qualità. 
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