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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
FINALIZZATA ALIAFFIDAMENTO DEL

SERVIZIO NOTTURNO DI ASSISTENZA MEDICA
DI MEDICINA/PRONTO SOCCORSO DEI PP.OO.
DELI’ASL NAPOLI 3 SUD

SCHEDA TECNICA DI SERVIZIO
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CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

OGGETTO

L’avvio del servizio avverra con la prestazione da parte dell’operatore economico che

tisultera aggiudicatario di turni articolati di dodici ore (12 h/turno dalle 20:00 alle 8:00)

per un presunto massimo di n. 1.460 turni notturni annuali, da erogare presso le sedi
Pronto Soccorso dei PO.OO. di Castellammare di Stabia, Nola, Sorrento e Torre del
Greco.
11 servizio dovra essete svolto da personale medico con diploma di specializzazione,
in turni di lavoro atti a garantire I'idoneo recupero psicofisico del medico stesso.
11 singolo medico non potra effettuare pit di 2 turni consecutivi di 12 ore cadauno,
alternati con turno di riposo di almeno 11 ore, come previsto dalla normativa vigente,
anche quando lo stesso medico sia impiegato presso altre strutture sanitatie.
Il soggetto aggiudicatario dovra assicurare I’esecuzione del servizio garantendo, in
particolare:
® larealizzazione di una programmazione e I'utilizzo di una struttura organizzativa
necessaria a garantire 'autonomia gestionale del servizio richiesto;
= Jeffettuazione del servizio da parte di personale medico con specializzazione;
=  Jassunzione del rischio d’impresa.
11 soggetto aggiudicatario dovra inoltre impegnarsi a garantire:
® la formazione e I'aggiornamento professionale del proprio personale medico;
= il rispetto degli adempimenti in materia di sicurezza sul lavoro e medicina
preventiva, previst dal D. Lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni ed

integrazioni.

REQUISITI SPECIFICI DEL

PERSONALE DA UTILIZZARE

11 Servizio dovra essere fornito mediante professionisti in possesso:

®  dei requisiti generali e specifici richiesti per 'ammissione a concorsi pubblici
indetti dalle Aziende del SSN, di seguito riportati: Cittadinanza italiana, salve le
equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’'UE
ovvero cittadinanza di uno dei Paesi extracomunitario con regolate permesso di
S0ggIorno;

®  dei requisiti professionali idonei a realizzare il progetto presentato ed avere i
titoli di studio o gli attestati professionali relativi alla qualifica richiesta.
Dovranno, in particolare, essere garantiti i seguenti requisiti minimi
indispensabili:

A. di Laurea in Medicina e Chirurgia;

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
U. O. C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Via Marconi, 66 (ex Presidio Bottazzi) - 80059 Torre del Greco (NA) Pag. 224
P.1. / C. F. n° 06322711216 - Tel 081/8490614 - 8490624 - 8490642

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



mailto:sabs@pec.aslnapoli3sud.it
mailto:sabs@aslnapoli3sud.it
http://www.aslnapoli3sud.it/
mailto:sabs@pec.aslnapoli3sud.it
mailto:sabs@aslnapoli3sud.it
http://www.aslnapoli3sud.it/

regione campania

aslnapoli3sud

B o W o

Regione Campania
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
Via Marconi, 66 - 80059 Torre del Greco (NA)
P.1. / 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

B. di specializzazione in Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza o

specializzazione in Medicina Interna o equipollente o affine;

)

iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi in corso di validita;
D. possesso dei crediti ECM e degli attestati di formazione nel campo specifico;
E. non rientrare nei casi di cui all’art. 5 comma 9 del D. L. 95/2012 convertito,
con modificazioni, in legge n. 135 del 7.8.2012 e cosi come modificato dall’art. 6
del D.L.. 90/2014.
Note. Liscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei paesi della UE consente
la partecipazione all’avviso, fermo restando ’obbligo di iscrizione all’Albo in Italia prima

dell’assunzione in setrvizio.

CPV PRINCIPALE

79625000-1 - Servigi di fornitura di personale medico

STRUMENTO DI ACQUISTO

Accordo Quando concluso con un solo operatore economico ai sensi dell’art. 54, co. 3,

del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.

VALORE MASSIMO DELL’AQ

1l valore massimo dell’Accordo Quadro ammonta ad € 735.840,00, IVA esclusa.

Tale importo ¢ stato calcolato nel modo che segue:

Valore complessivo
del servizio
(12 mesi)

Nr. Turni
annui stimati

Valore Unitatio a Base
d’asta del turno

€ 504,00 1.460 € 735.840,00

La durata dell’AQ), ossia la durata massima per la quale si potranno emettere Ordinativi di
Fornitura, ¢ fissata in 120 giorni decorrenti dalla data di attivazione.
I’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

DURATA ACCORDO ) _ L ) _
complessivamente dagli Ordini di Fornitura emessi.
QUADRO ) o ) .
Qualora, anteriormente alla scadenza del termine di durata dell' AQ il valore relativo ad un
Ordine di Fornitura raggiunga 'importo massimo dell’AQ medesimo oppure lo ecceda
(comunque fino a una soglia massima del 20%), ’ASL considerera quest’ultimo come
giunto a scadenza e di conseguenza I’ASL non potra emettere ulteriori Ordini.
La durata del servizio attivato a seguito dell’emissione di un Ordine di Fornitura ¢ definita
DURATA  MASSIMA  DEI | nej parametri stessi del’AQ e non potra eccedere il minor valore tra 365 giorni e la durata
SINGOLI ORDINATIVI DI

FORNITURA

residua del’AQ in giorni maggiorata di 30.
Esempio 1
AQ attivato i1 01/01/2020
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Data di emissione del’OdF: 15/01/2020
Durata residua dell’AQ: 365 giorni
Durata massima dell’OdF: 365 giorni

Esempio 2

AQ attivato il 01/01/2020

Data di emissione dell’OdF: 15/02/2020
Durata residua del’ AQ: 320 giorni
Durata massima dell’OdF: 350 giorni

E 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.

CRITERIO DI SCELTA

1l criterio di aggiudicazione che sara utilizzato nella procedura di che trattasi ¢ quello
dell’offerta economicamente pit vantaggiosa ai sensi dell’art. 95, co. 2, del D. Lgs.
50/2016.

I criteri di valutazione in base ai quali avverra la selezione degli operatori ammessi al’ AQ
nonché P'aggiudicazione dello stesso saranno indicati nella Lettera di Invito trasmessa

all’atto dellindizione della procedura di cui all’art. 36, co. 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016.
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