SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA

Deliberazione n. 111/ , del 1 4 GIU. 2[]”

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
ASSISTENZA INFERMIERISTICA E RIABILITATIVA NELL’AMBITO DELL’
EROGAZIONE DELLE CURE DOMICILIARI. MODIFICA CAPITOLATO.

IL DIRETTORE GENERALE Dr. Vito Nicola GAUDIANO, con |’assistenza del
Direttore Amministrativo Dr. Rocco IERONE
Direttore Sanitario Dr. Giuseppe MONTESANO

RICHIAMATA l|a deliberazione n°® 640 del 23/05/2011 con la quale si approvava gli atti di gara
per |'appalto del servizio assistenza infermieristica e riabilitativa nell’abito dell’erogazione delle
cure domiciliari, regolarmente pubblicata secondo quanto fissato nel precitato provvedimento;

RICHIAMATO, altresi, il bando di gara punto VI.3 Informazieni complementari in cui &
espressamente specificato “per eventuali chiarimenti o modifiche che si dovessero apportare al
bando e al capitolato, le ditte sono invitate a consultare il sito internet www.asmbasilicata.it
fino alla scadenza della gara”

CONSIDERATO che per rendere piu ampia la partecipazione degli operatori economici
presenti sul mercate si reputa opportuno, modificare il requisito della capacitd tecnica
eliminando all’art. 7 del Disclplinare dl Gara e dI conseguenza anche al punto VI3 -
Informazioni complementari, A.5 capacita tecnica art. 15 del disciplinare (eventualmente
anche in altri articoli di cui alla documentazione di gara) la seguente dicitura “ La ditta
concorrente o, in case di raggruppamento temporaneo di impresa, ciascuna delle imprese
partecipanti al raggruppamento stesso dovra dimostrare (allegare) non meno di due contratti
di importo non inferiore, complessivamente, ad € 1.000.000,00, relativi a servizi di
infermieristica riabilitativa”;

RILEVATO altresi che rimangono confermate tutte le altre clausole e documentazione prevista
nel bando, per cui tale modifica dovra essere trasmessa alla Regione Basilicata - OPT
Regionale che ha gia espresso parere favorevole con nota prot.81727/72 del 12/05/2011;

PRESO ATTO dei pareri favorevoli manifestati sul presente atto dal Direttore Amministrativo &
del Direttore Sanitario, per le rispettiva competenze ai sensi e per gli effetti dell’art.18 della
Legge Regionale n,39/2001, con le firme apposte in calce al presente provvedimento;



DELIBERA

per le motivazioni riportate in premessa di provvedere alla modifica deila documentazione della
gara in argomento, come di seguito riportato:

di:

Il requisito della capacitd tecnica eliminando all‘art. 7 del Disciplinare di Gara e di
conseguenza anche al punto VI.3 - Informazioni complementari, A.5 capacita tecnica
art. 15 del disciplinare (eventualmente anche in altri articoli di cui alia documentazione
di gara) la seguente dicitura * La ditta concorrente 0, in caso di raggruppamento
temporaneo di impresa, ciascuna delie imprese partecipanti al raggruppamento stesso
dovra dimostrare (allegare) non meno di due contratti di importo non inferiore,
complessivamente, ad € 1.000.000,00, relativi a servizi di infermieristica riabilitativa”;

conferrare tutta la documentazione relativa alla procedura in argomento approvata con
deliberazione n° 640 del 23/05/2011;

trasmettere il presente provvedimento alla Regione Basilicata Dipartimento salute
Sicurezza e Solidarieta Sociale - OPT Regionale;

procedere alla pubblicazione del presente provvedimento all‘albo pretorio e sul sito
internet www.asmbasilicata.it secondo quanto prescritto dal bando di gara.

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguito attesa l‘urgenza di
consentire a tutti gli operatori economici interessati alla partecipazione dl essere informati
tempestivamente della modifica apportata al bando ed agli atti di gara.
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UNITA’ OPERATIVA ECONOMICO - FINANZIARI
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CERTIFICATO Di PURBLICAZIONE

Si certifica che copia della presente deliberazione e stata affissa e pubblicata nell’Albo Pretorio di

questa Azienda il giorno 14 G]U 20”_

__e che virimarra per cinque giomi cunsecutivi.
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