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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e PIVA: 05841730826

1.0.C. PROVVEDITORATO
Via Enrico Toti n 76 - 90128 Palermo
Tel. 091.6555503/5749

Email: area.provveditorato@policlinico pa.it
Pec: provveditorato@cert. policlinico.pa.it
Web: www policlinico.pa.it

Oggetto: Procedura aperta con modalita telematica, ai sensi dell’art. 71 D.lgs. 36/2023, per
I’affidamento del servizio di Servizio di trasporto sanitario programmato intra e inter ospeda-
liero degli utenti ricoverati presso I’A.O.U.P Paolo Giaccone di Palermo - Chiarimenti a ri-
chieste informazioni.

QUESITO 1

“ poiché nel nuovo codice non é previsto l'obbligo da parte della Compagnia che emette la polizza
provvisoria di obbligarsi ad emettere la polizza definitiva, si chiede se tale previsione, indicata nei
documenti di gara, deve intendersi come superata per via dell'allineamento con quanto normato nel
nuovo Codice.”

CHIARIMENTO 1

Si conferma che la mancanza dell’ obbligo citato.

QUESITI 2

“in merito al Sopralluogo si chiede di specificare se lo stesso é previsto e se affermativo comunica-
re le modalita per fissare aventuale appuntamento all'art.7 del Disciplinare non é previsto sopral-
luogo ma tra la documentazione di gara da allegare all'offerta é evidenziato un allegato”

CHIARIMENTO 2

Il sopralluogo non € obbligatorio, con avviso del 19.09.2024 si ¢ chiarito che “Per gli operatori che
volessero effettuare un sopralluogo, questo é consentito trasmettendo apposita richiesta al seguente
indirizzo provveditorato@cert.policlinico.pa.it, unitamente al documento di riconoscimento del le-
gale rappresentante dell’operatore economico e dell eventuale delegato che effettuera il sopralluo-

’”

80;

QUESITI 3 (1-2)

1) Si chiede preliminarmente di chiarire se si tratta di un criterio discrezionale (D), quanti-
tativo (Q) o tabellare (T). (Criterio 2);

I criterio € di tipo quantitativo.
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2) Inoltre, si chiede di confermare che alla “abilitazione ad effettuare attivita di soccorso
sanitario” sono equiparati, ai fini della valutazione di tale criterio, i Corsi di Formazione previsti a
livello nazionale, ovvero, Corso BLS-D Corso PBLS-D e Corso PTC, i cui contenuti formativi ri-
producono sostanzialmente il percorso formativo previsto per I’Operatore Trasporto Sanitario Se-
condario in Ambulanza di cui all’Allegato A al D.A n. 1961 del 29/10/2018.

Si conferma che tale abilitazione ¢ valutabile anche se acquisita sul territorio nazionale a condizione
che il corso sia effettivamente equivalente a quanto previsto dalla normativa citata.
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