
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
Viale F. Rodolfi n. 37 – 36100 VICENZA

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

O G G E T T O

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ARTT. 71, 108 E 128 DEL D.LGS. 
N. 36/2023, IN VIA D’URGENZA, CON AGGIUDICAZIONE DELL’OFFERTA 
ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA, PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI MEDICI DI 
PRONTO SOCCORSO – PPI PER I PRESIDI OSPEDALIERI DELL’AZIENDA ULSS 8 BERICA. 
AGGIUDICAZIONE.

Proponente: UOC PROVVEDITORATO ECONOMATO E GESTIONE LOGISTICA
Anno Proposta: 2025
Numero Proposta: 1521/25



Il Direttore dell’UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica riferisce che:

con Deliberazione n. 1242 del 03/07/2025 è stato disposto di indire gara a procedura aperta, ai sensi degli 
artt. 71, 108 e 128 del D.Lgs. n. 36/2025, a lotto unico, in via d’urgenza, con aggiudicazione dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa, per l’affidamento del servizio di radiologia medica presso i Presidi 
Ospedalieri di Valdagno e Lonigo dell’Ulss 8 Berica;

con Deliberazione n. 1285 del 11/07/2025 è stato disposto di indire gara a procedura aperta, ai sensi degli 
artt. 71, 108 e 128 del D.Lgs. n. 36/2023, in via d’urgenza, con aggiudicazione dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa, per l’affidamento di servizi medici di Pronto soccorso – PPI per i 
Presidi ospedalieri dell’Azienda Ulss 8 Berica, nei lotti di seguito individuati:

 LOTTO 1 servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Arzignano, con eventuale uscita su ambulanza/automedica;

 LOTTO 2 servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Valdagno, con eventuale uscita su ambulanza/automedica;

 LOTTO 3 servizi di assistenza medica presso Punto di Primo Intervento del Presidio 
Ospedaliero di Lonigo;

 LOTTO 4 servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Noventa Vicentina, con eventuale uscita su ambulanza/automedica;

 LOTTO 5 servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Vicenza;

con l’atto Deliberativo n. 1374 del 01/08/2025 è stato dato atto che le procedure di gara, indette con le 
soprarichiamate Deliberazioni n. 1242 del 03/07/2025 e n. 1285 del 11/07/2025, sono da ricondursi ad 
un unico percorso di riorganizzazione, avviato con atto del Direttore Generale prot n. 0046877 del 
08/05/2025, disciplinato ad ogni effetto dal disposto di cui all’art. 10 commi 1 e 2 del D.L. n. 34 del 
2023;

con il predetto provvedimento è stato precisato che, nell’ambito del medesimo procedimento 
amministrativo, si è reso necessario gestire con due provvedimenti l’indizione delle procedure di gara, 
considerate le diverse scadenze contrattuali e l’impossibilità di ricorrere ad eventuali proroghe (come 
sancito dal D.L. n. 34/2023), per l’assoluta necessità di acquisizione dei servizi oggetto delle medesime, 
in forza dello stato in cui versavano i servizi richiamati e per il rischio di interruzione di pubblico servizio 
connesso alla sospensione anche temporanea delle attività;

in relazione alla procedura di gara, indetta con deliberazione n. 1285 del 11/07/2025, avente ad oggetto 
l’affidamento di servizi medici di Pronto soccorso – PPI per i Presidi ospedalieri dell’Azienda Ulss 8 
Berica, il valore complessivo dell’appalto è stato stimato come segue:

LOTTI  Descrizione
BASE D’ASTA 12 mesi Iva 
esclusa

CPV

1
PRONTO SOCCORSO ARZIGNANO 625.497,60 €

2 PRONTO SOCCORSO VALDAGNO 655.200,00 €
3 PPI LONIGO 608.025,60 €
4

PRONTO SOCCORSO NOVENTA 
1.263.225,60 € 85111200-2



5 PRONTO SOCCORSO VICENZA 1.216.051,20 €
Totale 

4.368.000,00 €
ONERI PER LA SICUREZZA DA 
INTERFERENZE NON SOGGETTI A 
RIBASSO Euro 200,00 per ciascun lotto 

il bando di gara è stato pubblicato, ai sensi degli artt. 84 e 85 del D.Lgs. n. 36/2023, nella GUUE n. OJ 
S 132/2025 del 14/07/2025 (avviso n. 456501-2025), nella Piattaforma di Pubblicità a Valore Legale 
dell’ANAC e sul sito istituzionale dell’Azienda Ulss n. 8 Berica;

i documenti di gara, ai sensi dell’art. 88 del D.Lgs. n. 36/2023, sono stati resi disponibili nel sito internet 
dell’Azienda Ulss n. 8 Berica e nella piattaforma telematica Sintel - ID procedura 204846992;

come previsto dagli atti di gara, le attività oggetto dell’affidamento potranno essere ridotte, fino alla 
completa cessazione dei servizi, qualora si realizzi il reperimento di personale dipendente, in 
convenzione o altro personale a qualsiasi altro titolo impiegato. In ogni caso, questa Azienda si riserva 
la facoltà del recesso anticipato nel caso in cui le carenze che hanno motivato gli affidamenti venissero 
a cessare o venissero reperite soluzioni alternative;

l’affidamento è stato disposto in via d’urgenza, si sensi dell’art. 71 comma 3 del Codice Appalti, come 
precisato nella predetta deliberazione n. 1285 del 11/07/2025, nei documenti di gara, nonché nei 
chiarimenti forniti in sede di pubblicazione della procedura;

alle richieste di chiarimenti pervenute è stata fornita risposta nei termini e con le modalità previsti dal 
disciplinare e bando di gara (Allegato 1);

entro il termine di ricezione delle offerte (ore 12:00 del 04/08/2025), sono pervenute le offerte degli 
operatori economici:

LOTTO 1 
PS ARZIGNANO

Numero Protocollo Informatico Fornitore MODALITÀ DI 
PARTECIPAZIONE

1754293878275 MST Group Srl Società Benefit
04210100246

MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese)

1753967405961 MEDICALPAMA SRLS
04746120270 Forma singola

LOTTO 2 
PS VALDAGNO

Numero Protocollo Informatico Fornitore MODALITÀ DI 
PARTECIPAZIONE

1754295444269
GLOBAL CARE SOC. COOP. 
SOCIALE ONLUS
01923190381

Forma singola

1754294227194 MST Group Srl Società Benefit
04210100246

MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese)

https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=OFFER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=SUPPLIER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=OFFER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=SUPPLIER_ORDER


1753968422145 EFDS SRL
02935021200 Forma singola

LOTTO 3
PPI LONIGO

Numero Protocollo Informatico Fornitore MODALITÀ DI 
PARTECIPAZIONE

1754295680287
GLOBAL CARE SOC. COOP. 
SOCIALE ONLUS
01923190381

Forma singola

1754294618408 MST Group Srl Società Benefit
04210100246

MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese)

1754042481480 Amaltea Società Cooperativa Sociale
02719280022 Forma singola

1753969124921 EFDS SRL
02935021200 Forma singola

1753968215274 MEDICALPAMA SRLS
04746120270 Forma singola

LOTTO 4
PS NOVENTA VICENTINA

Numero Protocollo Informatico Fornitore MODALITÀ DI 
PARTECIPAZIONE

1754294974546 MST Group Srl Società Benefit
04210100246

MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese)

LOTTO 5
PS VICENZA

Numero Protocollo Informatico Fornitore MODALITÀ DI 
PARTECIPAZIONE

1754295855598 MST Group Srl Società Benefit
04210100246

MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese)

1754042958453 Amaltea Società Cooperativa Sociale
02719280022 Forma singola

per la procedura in oggetto è stato stabilito di ricorrere all’inversione procedimentale, come indicato 
all’art. 20 del Disciplinare di gara, laddove prevede che “con l’inversione procedimentale si procede 
prima alla valutazione dell’offerta tecnica, poi alla valutazione dell’offerta economica, di tutti i 
concorrenti, poi, alla verifica della documentazione amministrativa del concorrente primo in 
graduatoria e di ulteriori concorrenti estratti a sorte in una percentuale non inferiore al 20%”;

con nota prot. 81101 del 05/08/2025 è stata quindi nominata la Commissione Giudicatrice per la 
valutazione tecnico-qualitativa delle offerte ricevute;

tutti i commissari hanno prodotto la dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità, agli atti presso 
gli Uffici dell’UOC proponente, nonché i loro curricula, pubblicati nel sito dell’Azienda ULSS n. 8 

https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=OFFER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=SUPPLIER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=OFFER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=SUPPLIER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=OFFER_ORDER
https://www.sintel.regione.lombardia.it/fwep/detailHistoryBid.do?orderBy=SUPPLIER_ORDER


“Berica”, che dimostrano adeguata esperienza clinica/tecnica nel settore oggetto della gara, secondo 
quanto previsto dall’art. 2 “Competenza della Commissione” del citato Regolamento Aziendale;

nella seduta riservata del 05/08/2025, la Commissione Giudicatrice ha provveduto all’apertura delle buste 
tecniche come da verbale allegato, da intendersi parte integrante del presente provvedimento (Allegato 
2), ammettendo le ditte alla fase successiva della gara;

nelle sedute riservate del 06/08/2025, 07/08/2025, 08/08/2025, la Commissione Giudicatrice, ha 
effettuato la valutazione delle offerte tecniche come da verbali allegati al presente provvedimento per 
farne parte integrante (Allegato 2);

successivamente, nella seduta riservata del 08/08/2025, la Commissione Giudicatrice, come risulta da 
verbale allegato, da intendersi parte integrante del presente provvedimento (Allegato 3), ha proceduto a 
riparametrare i punteggi tecnici (come previsto dall’art. 18.4 del disciplinare di gara), ad aprire le buste 
telematiche contenenti le offerte economiche, attribuendo i punteggi economici, a termini del 
Disciplinare di gara, a formulare la graduatoria provvisoria e la proposta di aggiudicazione nei termini 
di seguito riepilogati:

LOTTO 1 
PS ARZIGNANO

Graduatoria Operatore Economico Punteggio tecnico
riparametrato

Punteggio 
economico

Totale 
punteggio

1°Classificato MEDICALPAMA SRLS
04746120270 70 30 100

2°Classificato MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese)
04210100246

54.44 29.99 84,43

LOTTO 2 
PS VALDAGNO

Graduatoria Operatore Economico Punteggio tecnico
riparametrato

Punteggio 
economico

Totale 
punteggio

1°Classificato GLOBAL CARE SOC. 
COOP. SOCIALE ONLUS
01923190381

70 30 100

2°Classificato EFDS SRL
02935021200 63,75 29.69 93.44

3°Classificato
MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese
04210100246

52.50 29.97 82.47

LOTTO 3
PPI LONIGO

Graduatoria Operatore Economico Punteggio tecnico
riparametrato

Punteggio 
economico

Totale 
punteggio

1°Classificato Amaltea Società Cooperativa 
Sociale
02719280022

70 30
100

2°Classificato GLOBAL CARE SOC. 
COOP. SOCIALE ONLUS 65.33 29.49 94.82



01923190381

3°Classificato MEDICALPAMA SRLS
04746120270 63 29.28 92.28

4°Classificato EFDS SRL
02935021200 59.50 29 88.50

5°Classificato
MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese
04210100246

49
29.28 78.28

LOTTO 4
PS NOVENTA 
VICENTINA

Graduatoria Operatore Economico Punteggio tecnico
riparametrato

Punteggio 
economico

Totale 
punteggio

1° Classificato

MST-BMC (Raggruppamento 
temporaneo di imprese)

04210100246

70 30 100

LOTTO 5
PS VICENZA

Graduatoria Operatore Economico Punteggio tecnico
riparametrato

Punteggio 
economico

Totale 
punteggio

1°Classificato Amaltea Società Cooperativa 
Sociale

02719280022
70 30 100

2°Classificato MST-BMC(Raggruppamento 
temporaneo di imprese) 49 29.28

78,28

in data 11/08/2025 e 20/08/2025, si è svolta la seduta di gara per la verifica della regolare presentazione 
della documentazione amministrativa, a conclusione della quale entrambi gli operatori economici 
partecipanti sono stati ammessi al prosieguo della gara, come da verbale allegato, da intendersi parte 
integrante del presente provvedimento (Allegato 4);

ai sensi dell’art 110 del D.Lgs. n. 36/2013, è stato richiesto agli Operatori economici primi classificati di 
presentare le giustificazioni al fine di valutare congruità, serietà, sostenibilità e realizzabilità dell’offerta 
presentata, e il RUP ultimata l’analisi delle giustificazioni prodotte dai suddetti operatori con nota agli 
atti ha ritenuto congrua l’offerta, come da verbale del 20/05/2025, che si allega al presente provvedimento 
per farne parte integrante (Allegato 5);

i sopracitati verbali vengono allegati alla presente delibera nella versione priva di firme da parte dei 
sottoscrittori, mentre le versioni con le firme in originale sono depositate agli atti presso gli Uffici 
dell’U.O.C. proponente;

è in corso di esecuzione la verifica del possesso dei requisiti di cui all’art. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 
36/2023 in capo agli Operatori Economici aggiudicatari; resta espressamente inteso che, in caso di 
riscontro di motivi ostativi di cui all’art. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023 il Contratto verrà risolto ex 
art, 1456 c.c.;

si propone, quindi, di aggiudicare, per un periodo di 12 mesi, salvo recesso anticipato nel caso in cui le 



carenze che hanno motivato gli affidamenti venissero a cessare o venissero reperite soluzioni alternative, 
nei termini di seguito riassunti:

LOTTO 1 PS ARZIGNANO:  servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di 
Arzignano, con eventuale uscita su ambulanza/automedica
CIG: B79F08C741

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

MEDICALPAMA SRLS
04746120270 € 619.000,00

LOTTO 2 PS VALDAGNO: servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di 
Valdagno, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

CIG: B79F08D814

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

GLOBAL CARE SOC. COOP. SOCIALE ONLUS
01923190381 € 648.000,00

LOTTO 3 PPI LONIGO: servizi di assistenza medica presso Punto di Primo Intervento del Presidio Ospedaliero di 
Lonigo

CIG: B79F08E8E7

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

Amaltea Società Cooperativa Sociale
02719280022 € 587.520,00

LOTTO 4 PS NOVENTA VICENTINA: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Noventa Vicentina, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

CIG: B79F08F9BA

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

MST-BMC (Raggruppamento temporaneo di imprese)

04210100246
€ 1.250.593,34

LOTTO 5 PS VICENZA: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero di Vicenza

CIG: B79F090A8D

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

Amaltea Società Cooperativa Sociale
02719280022 € 1.175.040,00

l’affidamento è disposto in via d’urgenza, si sensi dell’art. 71 comma 3 del Codice Appalti, stante 
l’imminente scadenza dei contratti di esternalizzazione di servizi sanitari e considerata la 
riorganizzazione dei servizi di gestione delle attività presso i Pronto Soccorso poste in essere dalla 
Direzione Medica Ospedaliera di concerto con le Direzioni UOC Accettazione e Pronto Soccorso e la 
Direzione delle Professioni Sanitarie di questa Azienda Ulss, precisando altresì la carenza di dotazione 
organica di personale medico che affligge i Pronto Soccorso/PPI dell’Azienda Ulss n. 8 Berica e che, 
allo stato attuale, non vi sono soluzioni alternative praticabili per garantire le prestazioni sanitarie senza 
incorrere nel pericolo di interruzione di un pubblico servizio, in attesa di reperire soluzioni alternative;



la stipula del relativo contratto rimane subordinata all’ottenimento di autorizzazione da parte della 
competente Commissione Regionale per l’Investimento in Tecnologia ed Edilizia (CRITE); pertanto 
come previsto dagli atti di gara, questa Azienda Ulss si riserva la più ampia facoltà di annullare la 
presente procedura nel caso di parere CRITE negativo e/o di adeguamento ad eventuali indicazioni nel 
medesimo parere contenute;

ai fini dell’esecuzione del contratto in argomento, ai sensi dell’art. 114 c. 8 del D.Lgs. n. 36/2023, risulta 
necessario nominare il Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) diverso dal RUP, in quanto, 
l’oggetto del contratto è considerato un servizio di particolare importanza, ai sensi dell’art. 32 c. 2 
dell’Allegato II.14 al medesimo Decreto;

il DEC dovrà provvedere al coordinamento, alla direzione e al controllo tecnico-contabile relativamente 
alle prestazioni oggetto del contratto e agli altri compiti previsti dagli atti di gara e dal Capo II 
dell’allegato II.14 al D.Lgs. n. 36/2023;

per tale ruolo vengono individuati i seguenti DEC:

Lotto 1: Dott. Claudio Fossa - Dirigente medico Direttore UOC Accettazione e Pronto Soccorso 
di Arzignano;

Lotto 2: Dott. Mirko Zanatta - Dirigente medico Responsabile dell’UOS Accettazione e Pronto 
Soccorso di Valdagno;

Lotto 3: Dott. Mirko Zanatta - Dirigente medico Responsabile dell’UOS Accettazione e Pronto 
Soccorso di Valdagno;

Lotto 4: dott. Paolo Segalina - Dirigente medico presso l’UOC Accettazione e Pronto Soccorso 
– Vicenza;

Lotto 5: dott. Paolo Segalina - Dirigente medico presso l’UOC Accettazione e Pronto Soccorso 
– Vicenza;

si richiama la Deliberazione n. 1285/2025, in ordine agli incentivi per funzioni tecniche, previsti dall’art. 
45 del D.Lgs. n. 36/2023, con la quale è stato disposto il relativo accantonamento, nel quadro economico 
dei costi dell’appalto, della quota di € 38.944,00.

Il medesimo Direttore ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla sua 
compatibilità con la vigente legislazione regionale e statale in materia.

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole per 
quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

1. di prendere atto di quanto citato in premessa e qui integralmente richiamato;



2. di approvare i verbali di gara allegati alla presente deliberazione per farne parte integrante e 
sostanziale (allegati n. 1-5);

3. di dare atto che è in corso di esecuzione la verifica del possesso dei requisiti di cui all’art. 94 e 
seguenti del D.Lgs. n. 36/2023 in capo agli Operatori Economici aggiudicatari; resta espressamente 
inteso che, in caso di riscontro di motivi ostativi di cui all’art. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023 il 
Contratto verrà risolto ex art, 1456 c.c.;

4. di aggiudicare i servizi medici di Pronto soccorso – PPI per i Presidi ospedalieri dell’Azienda Ulss 
8 Berica, nei seguenti termini:

LOTTO 1 PS ARZIGNANO:  servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di 
Arzignano, con eventuale uscita su ambulanza/automedica
CIG: B79F08C741

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

MEDICALPAMA SRLS
04746120270 € 619.000,00

LOTTO 2 PS VALDAGNO: servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Valdagno, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

CIG: B79F08D814

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

GLOBAL CARE SOC. COOP. SOCIALE ONLUS
01923190381 € 648.000,00

LOTTO 3 PPI LONIGO: servizi di assistenza medica presso Punto di Primo Intervento del Presidio 
Ospedaliero di Lonigo

CIG: B79F08E8E7

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

Amaltea Società Cooperativa Sociale
02719280022 € 587.520,00

LOTTO 4 PS NOVENTA VICENTINA: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Noventa Vicentina, con eventuale uscita su ambulanza/automedica

CIG: B79F08F9BA

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

MST-BMC (Raggruppamento temporaneo di imprese)

04210100246
€ 1.250.593,34

LOTTO 5 PS VICENZA: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero di 
Vicenza

CIG: B79F090A8D

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa

Amaltea Società Cooperativa Sociale
02719280022 € 1.175.040,00



5. di dare atto che l’onere complessivo di spesa pari ad € 4.280.153,34 (IVA esente), sarà imputato nei 
Bilanci Sanitari degli anni 2025-2026, al conto 5504000218 “Altri servizi sanitari da privato”, come 
segue:

anno 2025 € 1.426.717,78
anno 2026                                   € 2.853.435,56

6. di disporre l’avvio in via d’urgenza del servizio, ai sensi dell’art. 17 comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, 
considerata la carenza di personale medico in servizio presso le UU.OO. interessate e la necessità di 
non incorrere in interruzione di pubblico servizio;

7. di subordinare la stipula del relativo contratto all’ottenimento di autorizzazione da parte della 
competente Commissione Regionale per l’Investimento in Tecnologia ed Edilizia (CRITE);

8. di nominare la ditta aggiudicatrice quale responsabile del trattamento dei dati personali effettuato 
nell’ambito dello svolgimento del servizio previsto, ai sensi dell’art. 28 del Regolamento Europeo 
2016/679 e del Regolamento dell’Azienda Ulss8 in materia di dati personali, già richiamati nel 
capitolato d’oneri. 

9. di nominare quale Direttore di esecuzione del contratto, ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. n. 36/2023 
per ciascun lotto:

 Lotto 1: Dott. Claudio Fossa - Dirigente medico Direttore UOC Accettazione e 
Pronto Soccorso di Arzignano;

 Lotto 2: Dott. Mirko Zanatta - Dirigente medico Responsabile dell’UOS 
Accettazione e Pronto Soccorso di Valdagno;

 Lotto 3: Dott. Mirko Zanatta - Dirigente medico Responsabile dell’UOS 
Accettazione e Pronto Soccorso di Valdagno;

 Lotto 4: dott. Paolo Segalina - Dirigente medico presso l’UOC Accettazione e 
Pronto Soccorso – Vicenza;

 Lotto 5: dott. Paolo Segalina - Dirigente medico presso l’UOC Accettazione e 
Pronto Soccorso – Vicenza;

10. di richiamare la Deliberazione n. 1285/2025, in ordine agli incentivi per funzioni tecniche, previsti 
dall’art. 45 del D.Lgs. n. 36/2023, con la quale è stato disposto il relativo accantonamento, nel quadro 
economico dei costi dell’appalto, per € 38.944,00;

11. di disporre che il presente atto venga pubblicato all’Albo online di questa Azienda Ulss 8.

*****



Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(per il dr. Leopoldo Ciato - dr. Giorgio Miotto)

Il Direttore Sanitario
(dr. Alberto Rigo)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
(dr. Achille Di Falco)

IL DIRETTORE GENERALE
(Patrizia Simionato)

Copia del presente atto viene inviato al Collegio Sindacale al momento della pubblicazione.

        IL DIRETTORE
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
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Tel.  0444 753111  Mail  protocollo@aulss8.veneto.it  
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Dipartimento amministrativo unico 
UOC PROVVEDITORATO, ECONOMATO E GESTIONE DELLA LOGISTICA 
UOS Gare 
Indirizzo sede: Viale F. Rodolfi 37  36100 Vicenza 
Direttore: Dott. Sandro Possamai 

 

ID SINTEL 204846992:  GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA TELEMATICA (EX ART. 71, 
108 E 128 DEL D. LGS. N. 36/2023) PER  DI SERVIZI DI ASSISTENZA MEDICA 

PRESSO I PRONTO SOCCORSO/PPI DEI PRESIDI OSPEDALIERI  ULSS 8 

BERICA, SUDDIVISA IN 5 LOTTI 
 
 

CHIARIMENTI DA 1 a 6 
 

RICHIESTA CHIARIMENTO N. 1: 
lavanolo e pulizie e quindi non applicare i costi mensili previsti per i diversi lotti? 
 
RISPOSTA N. 1: No, 
lavanolo e le pulizie verranno gestite nei termini precisati dal capitolato tecnico.  
 
RICHIESTA CHIARIMENTO N. 2:  Si richiede il numero di uscite in ambulanza per fascia notturna su 

lotto 1-2-4 nell'anno 2024. 

RISPOSTA N.2: di seguito si riportano le uscite  in ambulanza per fascia oraria 

 

Dati uscite Suem-118 con Medico Ambulanza/automedica  
Soccorso SUEM-118 medicalizzato (codice rosso)  relativo al II-III e IV trimestre 2024 per 

implementazione a fine marzo del nuovo sistema Informatico (escluso quindi il I trimestre) 

 

Sedi Suem-118 Fascia 08-20 Fascia 20-08 Totale 

LOTTO 1 Arzignano 543 160 703 

LOTTO 2 Valdagno 378 99 477 

LOTTO 4 Noventa 

Vic.na 

71 33 104 

 

 
RICHIESTA CHIARIMENTO N. 3: 
per lotto nonostante i servizi siano uguali e in alcuni casi anche i costi di lavanolo e pulizie. Esiste un motivo 
evidente per questa differenziazione? 
RISPOSTA N. 3: 
tipologia dei servizi richiesti nonché 
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RICHIESTA CHIARIMENTO N. 4 
Spett.le Azienda ULSS n. 8 Berica premesso che al punto 6.3 (REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE) del 

ghi 
(intesi come gestione di servizi medici presso Pronto Soccorso per i lotti n. 1, 2, 4, 5 e/o PPI per il lotto 3) a quelli oggetto di 

 
a/36 MESI, è possibile per la nostra Impresa partecipare alla presente procedura 

posto che la stessa ha conseguito i suddetti importi svolgendo: 
1) attività di assistenza medica in Pronto Soccorso; 
2) attività di assistenza medica in medicina interna e malattie infettive con personale medico specializzato in medicina interna 
impiegato anche nell'area dell'emergenza urgenza per effettuazione delle consulenze in DEA; 
3) attività di assistenza medica psichiatrica in SPDC con personale medico specializzato in psichiatria impiegato anche nell'area 
dell'emergenza urgenza per effettuazione delle consulenze in DEA? 
 

economico deve aver eseguito negli ultimi 10 anni servizi analoghi (intesi come gestione di servizi medici 
presso Pronto Soccorso per i lotti n. 1, 2, 4, 5 e/o PPI per il lotto 3) a quelli oggetto di affidamento a favore di 

 
 
 
RICHIESTA CHIARIMENTO N. 5  
 
5.1) Quanti sono in media gli accessi giornalieri trattati (diurni e notturni) presso le Strutture indicate? 
 
Risposta: Si veda Capitolato di gara  
 
 
5.2) Entro quando si prevede di avviare il servizio oggetto del bando? Gentilmente indicare per ciascun 
lotto. 
 
Risposta: Il servizio dovrà essere sarà avviato a partire dal 01/09/2025. 
 
5.3) In riferimento a ciascuna delle Strutture indicate quanti sono i posti letto disponibili? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: 193 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: 116 
 Lotto 3 - P.O. Lonigo: 84 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: 76 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: 825 

 
 
5.4) Per quanto attiene ai lotti pubblicati, i turni mensili indicati, saranno richiesti esclusivamente in via 
consecutiva? O potrebbero essere richiesti dei turni anche coincidenti nella stessa fascia? Se sì, fino a 

 

Risposta: Pronto 
 Prestazioni 

Richieste per LOTTO
medico necessario, anche più medici in contemporanea qualora necessario. 
 

pubblicati. 



 

3 
 

 
Risposta:  
 
5.6) Si prevede un affiancamento del personale medico per l'utilizzo degli applicativi informatici? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: minimo 12 ore di affiancamento prima della presa di servizio. 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: minimo 12 ore di affiancamento prima della presa di servizio. 
 Lotto 3 - P.O. Lonigo: minimo 12 ore di affiancamento prima della presa di servizio. 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: 12 ore di affiancamento prima della presa di servizio. 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: si prevede un minimo di 12 ore di affiancamento per impratichirsi nell'utilizzo 

dell'applicativo informatico oltre a 12 ore di affiancamento per  apprendere la logistica della struttura 
in modo da svolgere le attività richieste, prima della presa di servizio. 

 
 
5.7) Si prevede un affiancamento del pe  
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: nella fase antecedente la presa di servizio, si prevedono degli incontri meet 
per illustrare i principali aspetti organizzativi/gestionali. Non si prevede un affiancamento attivo durante 
la gestione dei servizi da parte di personale medico aziendale. 

 Lotto 2 - P.O. Valdagno: nella fase antecedente la presa di servizio, si prevedono degli incontri meet 
per illustrare i principali aspetti organizzativi/gestionali. Non si prevede un affiancamento attivo durante 
la gestione dei servizi da parte di personale medico aziendale. 

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: nella fase antecedente la presa di servizio, si prevedono degli incontri meet per 
illustrare i principali aspetti organizzativi/gestionali. Non si prevede un affiancamento attivo durante la 
gestione dei servizi da parte di personale medico aziendale. 

 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: nella fase antecedente la presa di servizio, si prevedono degli incontri 
meet per illustrare i principali aspetti organizzativi/gestionali. Non si prevede un affiancamento attivo 
durante la gestione dei servizi da parte di personale medico aziendale. 

 Lotto 5 - P.O. Vicenza: nella fase antecedente la presa di servizio, si prevedono degli incontri meet per 
illustrare i principali aspetti organizzativi/gestionali. Non si prevede un affiancamento attivo durante la 
gestione dei servizi da parte di personale medico aziendale.  

 
 
5.8) È possibile presentare medici urgentisti secondo normativa nazionale ovvero D.P.R. 483/1997 (il 

specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo già ricoperto a tale data)? 
 
Risposta: Si, purché vengano rispettati i requisiti riportati nel Capitolato tecnico (Art.3). 

 
 
 
5.9) I turni vengono richiesti dal DEC mensilmente o vengono trasmessi secondo le disponibilità dalla 
Ditta Aggiudicataria? 

Risposta: rni medici ma un servizio medico a gestione diretta da parte della ditta 
aggiudicataria  a s
4 del capitolato tecnico di gara   
 
5.10) Se i turni vengono richiesti mensilmente dal DEC, quando vengono da questi trasmessi alla Ditta 
Aggiudicataria? 

Risposta: a gestione diretta da parte della ditta 
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aggiudicataria  a supporto de
4 del capitolato tecnico di gara   
 
 
5. 11) I Presidi Ospedalieri ove si eseguiranno i servizi di che livello sono? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: Ospedale Spoke (I livello) 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: Ospedale di base in zona disagiata 
 Lotto 3 - P.O. Lonigo: Struttura riabilitativa provinciale 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: Ospedale di base 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: Ospedale Hub provinciale (II livello) 

 
5.12) Quanti e quali medici per turno da 12 ore (tra strutturati e reperibili) presso i PP.OO. indicati? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: 3 diurni e 2 notturni, non è previsto il reperibile. 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: 2 diurni e 2 notturni, non è previsto il reperibile. 
 Lotto 3 - P.O. Lonigo: 1 diurno e 1 notturno, non è previsto il reperibile. 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: 1 diurno e 1 notturno, in aggiunta 1 diurno e 1 notturno per uscite 

SUEM-118. 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: PS di Vicenza: 7 medici di giorno e 4 di notte. Nessun reperibile. 

 
 
5.13) In riferimento a ciascun servizio indicato per il turno diurno e/o il turno notturno, quanti medici 
sono in turno tra gettonisti e strutturati presso ciascun P.O.? e quanti per ciascun reparto/lotto indicato? 
 
Risposta: si veda risposta 5.12. 
 
 
5.14) È possibile per il nostro personale medico usufruire di una foresteria presso i PP.OO. indicati? 
 
Risposta: Non è presente un locale messo a disposizione quale foresteria. 
 
5.15) Quali sono le divisioni specialistiche dei PP.OO. indicati? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: Medicina Generale, Neurologia, Cardiologia/UCIC, Endoscopia digestiva, 
Oncologia, Chirurgia Generale, Ortopedia e Traumatologia (centro trauma di zona), Urologia, 
Ostetricia e Ginecologia, Pediatria, Anestesia e Rianimazione, Radiologia, Dialisi. 

 Lotto 2 - P.O. Valdagno: Medicina Generale, Geriatria, Chirurgia Generale, Ortopedia e Traumatologia, 
Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Radiologia, Medico di  Guardia di Cardiologia (orario 
diurno feriale), Servizio di Anestesia, Dialisi. 

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: Cardiologia ad indirizzo riabilitativo, Recupero e Riabilitazione Funzionale, 
Ospedale di Comunità, Radiologia. 

 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: Medicina Generale, Chirurgia Generale, Radiologia. 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: Anestesia e Rianimazione, Cardiochirurgia con terapia intensiva, 

Cardiologia/UCIC, Chirurgia generale, Chirurgia senologica, Chirurgia maxillo-facciale, Chirurgia 
pediatrica, Chirurgia plastica, Chirurgia vascolare, Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia, 
Gastroenterologia con servizio di endoscopia, Geriatria, Malattie infettive, Medicina fisica e 
riabilitativa, Medicina generale, Nefrologia con Dialisi, Neurochirurgia, Neurologia con Stroke-unit, 
Neuropsichiatria infantile, Oculistica, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia e Ginecologia, 
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Otorinolaringoiatria con servizio di endoscopia, Pediatria con Terapia intensiva pediatrica e neonatale, 
Pneumologia, Psichiatria, Urologia. 

 
 
5.16) È possibile incaricare medici specializzandi a partire dal 3° anno o 4° anno di specializzazione in 
medicina emergenza urgenza? E dal 5° anno? 
 
Risposta: Non è consentito. 
 
 
 
5.17) Il numero di turni mensili da Voi richiesti per ciascuno dei servizi indicati è garantito? 
 
Risposta: Si veda la risposta al chiarimento n. 5.4 
 
 
18) I gettonisti possono usufruire della mensa ospedaliera? Se sì, è una fruizione gratuita o prevede un 
costo? Se prevede un costo a quanto ammonta? 
 
Risposta: i pasti pe
vi sono mense e/o bar e/o distributori automatici affidati a ditte esterne. 
 
19) Vestiario, dpi e cartellino del personale medico incaricato verranno forniti dalla Vostra Azienda? 
 
Risposta: 

personale del soggetto aggiudicatario impiegati negli ambulatori, con esclusione delle calzature per 

 

Per quanto riguarda il personale uscitore in ambulanza, le divise previste secondo normativa saranno in 

carico alla Ditta Aggiudicataria. 

 
 

 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano:  
Diurno 1 medico Ambulatorio 1 (Area Rossa codici G e R), 1 Medico  Ambulatorio 3 (Area Verde 
codici B e V), 1 Medico Ambulatorio 2 (Suem-118 + codici B e V e se necessario codici superiori G e 
R) 
Notturno 1 Medico in Ambulatorio 1 e 3 (codici G e R in primis + codici B e V),  1 Medico 
Ambulatorio 2 (Suem-118 + codici B e V, se necessario codici superiori) 

 Lotto 2 - P.O. Valdagno:  
Diurno 1 Medico Ambulatorio 3  (codici G e R in primis + codici B e V), 1 Medico Ambulatorio 1 
(attività Suem-118 + codici B e V, se necessario codici superiori) 
Notturno 1 Medico Ambulatorio 3  (codici G e R in primis + codici B e V), 1 Medico Ambulatorio 1 
(attività Suem-118 + codici B e V, se necessario codici superiori) 

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: 
Diurno 1 Medico per tutti i codici colore + gestione urgenze intraospedaliere. 
Notturno 1 Medico per tutti i codici colore + gestione urgenze intraospedaliere. 

 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: 
Diurno: 1 Medico per tutti i codici colore 
Notturno: 1 Medico per tutti i codici colore  
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Diurno: 1 Medico per uscite SUEM-118 
Notturno: 1 Medico per uscite SUEM-118 

 Lotto 5 - P.O. Vicenza:  
 Diurno:  Area Rossa: 2 medici - codici rossi e arancioni + 1 medico ambulatorio 3 - codici gialli 

Area verde: 1 medico Ambulatorio Fast Track, 1 medico ambulatorio 1 + 1 medico 
ambulatorio 2 + 1 medico OBI. Codici bianchi e verdi 

 Notturno: Area Rossa: 2  medici codici rossi e arancioni 
   Area Verde: 2 medici - Codici bianchi e verdi 
 

In Area Verde ogni medico lavora con un infermiere e quando disponibile un oss in un ambulatorio. 
 
 
5.21) Vi sono altri urgentisti presenti durante il turno assegnato al medico della Cooperativa? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: medico rianimatore di guardia. 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: medico anestesista di guardia. 
 Lotto 3 - P.O. Lonigo: no 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: medico rianimatore di guardia 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: presso il PS di Vicenza è sempre presente più di un medico strutturato oltre al 

medico rianimatore di guardia  
 
 
5. 22) qual è la data presunta di avvio del servizio? 
 
Risposta: Si veda risposta 5.2 
 
 
5. 23) quale il tempo massimo da Voi previsto per l'assegnazione del bando? 
 
Risposta: 
procedura di gar  
 
 
5.24) Quali altre guardie specialistiche sono attive in Ospedale h24? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: Medicina generale, Cardiologia/UCIC, Neurologia con Stroke-Unit, 
Anestesia-Rianimazione, Ostetricia-Ginecologia, Pediatria, Radiologia 

 Lotto 2 - P.O. Valdagno: Medicina generale/Geriatria, Anestesia-Rianimazione, Ostetricia-
Ginecologia. 

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: Nessuna 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: Medicina generale, Anestesia-Rianimazione 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: Anestesia e Rianimazione, Cardiochirurgia con terapia intensiva, 

Cardiologia/UCIC, Chirurgia generale, Ematologia, Geriatria, Malattie infettive, Medicina generale, 
Nefrologia con Dialisi, Neurochirurgia, Neurologia con Stroke-unit, Ortopedia e Traumatologia, 
Ostetricia e Ginecologia, Pediatria con Terapia intensiva pediatrica e neonatale, Pneumologia, 
Psichiatria 

 
 
5. 25) Quali sono le patologie assegnate 
lotto. 
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Risposta: 
 Lotto 1 - 

avvalersi delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, delle consulenze 
presso gli altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza) secondo il modello Hub-Spoke. 

 Lotto 2 - 
delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, delle consulenze presso gli 
altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza/Arzignano) secondo il modello Hub-Spoke. 

 Lotto 3 - 
delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, delle consulenze presso gli 
altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza/Arzignano) secondo il modello Hub-Spoke. 

 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina:Tutti i pazienti che accedono al Pronto Soccorso di Noventa Vicentina 
cui viene assegnato qualsiasi codice colore dal Triage indipendentemente dalla patologia 

 Lotto 5 - P.O. Vicenza: Tutti i pazienti che accedono al Pronto Soccorso di Vicenza cui viene assegnato 
dal Triage il codice bianco o verde, indipendentemente dalla patologia 

 
 
5. 26) Le emergenze e i casi particolarmente complicati (anche se non di nostra competenza) vengono 
gestiti in ospedale o vanno trasferiti presso altri Presidi Ospedalieri? Nel caso di trasferimento presso 
altre strutture del paziente è compito del medico strutturato o del gettonista? 
 
Risposta: 
 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: 
urgente vengono trasferiti (Vicenza/Arzignano); il medico della Ditta aggiudicataria predisporrà il 

ale HUB.  
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: 

HUB/SPOKE urgente vengono trasferiti (Vicenza/Arzignano); il medico della Ditta aggiudicataria 
predisporrà il trasferimento previ accordi con lo speci  

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: se i casi richiedono valutazione specialist  
HUB/SPOKE urgente vengono trasferiti (Vicenza/Arzignano); il medico della Ditta aggiudicataria 
predisporrà il trasferimento previ  

 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina:
HUB/SPOKE urgente vengono trasferiti (Vicenza/Arzignano); il medico della Ditta aggiudicataria 
pre  

 Lotto 5 - P.O. Vicenza: Il Pronto Soccorso di Vicenza in quanto Centro Hub non trasferisce, ma riceve 
i pazienti  critici dai centri spoke. La gestione di questi pazienti non è oggetto di questa gara. 

 
 
5. 27) Possono essere richiesti alla Ditta Aggiudicataria anche due medici in concomitanza nella stessa 
fascia oraria presso il medesimo P.O.? 
 
Risposta: 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: SI. 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: SI. 
 Lotto 3 -  
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: SI. 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: SI 

 
 
5. 28) Come è organizzato il P.S.? in che aree? 
 
Risposta: 
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 Lotto 1 - P.O. Arzignano: Ambulatorio 1 (Area Rossa), Ambulatorio 3 (Area Verde), Ambulatorio 2 
(Suem-118), Area Osservazione Breve Intensiva 

 Lotto 2 - P.O. Valdagno: Ambulatorio 3 (Area Rossa), Ambulatorio 1 (Suem-118) , Area Osservazione 
Breve Intensiva 

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: Ambulatorio 1 (tutti i codici di gravità), Ambulatorio 2 (di supporto al 1) 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: Ambulatorio 1 e Ambulatorio 2 + piccola area di osservazione 
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: PS di Vicenza è organizzato nel seguente modo:  

Area Rossa  per la gestione dei pazienti critici e, Area Verde suddivisa in 3 ambulatori dedicati ai codici 
minori e 1 OBI  

 
 
5. 29) il gettonista si trova solo in reparto o con il supporto di altri colleghi strutturati? Gentilmente 
specificare per ciascun lotto. 
 
Risposta:  
 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: Non è presente in turno personale medico strutturato dipendente ULSS 8, 
tuttavia è possibile avvalersi delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, 
delle consulenze presso gli altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza) secondo il modello Hub-Spoke. 

 Lotto 2 - P.O. Valdagno: Non è presente in turno personale medico strutturato dipendente ULSS 8, 
tuttavia è possibile avvalersi delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, 
delle consulenze presso gli altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza/Arzignano) secondo il modello Hub-
Spoke. 

 Lotto 3 - P.O. Lonigo: Non è presente in turno personale medico strutturato dipendente ULSS 8, tuttavia 
è possibile avvalersi delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, delle 
consulenze presso gli altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza/Arzignano) secondo il modello Hub-Spoke. 

 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: Non è presente in turno personale medico strutturato, tuttavia è 
possibile avvalersi delle consulenze specialistiche del Presidio di riferimento o, se necessario, delle 
consulenze presso gli altri presidi (es. P.O. Hub Vicenza/Arzignano) secondo il modello Hub-Spoke. 

 Lotto 5 - P.O. Vicenza: In PS a Vicenza  è sempre presente più di un medico strutturato per turno ed è 
possibile accedere a tutte le consulenze specialistiche disponibili tuttavia ci si attende che il medico 
gettonista lavori il più possibile in autonomia 

 
 
5. 30) il contratto avrà durata di un anno con possibilità di rinnovo? 
 
Risposta:  
 
 

partire dal secondo anno del corso di formazione specialistica, i medici, i medici veterinari, gli odontoiatri, 
i biologi, i chimici, i farmacisti, i fisici e gli psicologi regolarmente iscritti sono ammessi alle procedure 

la specifica disciplina bandita e collocati, 

o del 
relativo corso sono ammessi alle procedure concorsuali per l'accesso alla dirigenza del ruolo sanitario 
nella specifica disciplina bandita e collocati, all'esito positivo delle medesime procedure, in graduatoria 

 
 
 Risposta: Non è consentito. 
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5
riconoscimento ed esperienza professionale in Italia (es. Decreto Regione Lombardia/Piemonte/Veneto), 

ci? 
 
 
Risposta: Si rinvia a quanto previsto dal Capitolato di gara 
 
 
5.33) si chiede gentilmente di specificare le discipline equipollenti/affini per ciascuno dei lotti pubblicati. 
 
Risposta: Discipline come da allegato B - Gazzetta Ufficiale del 11.08.202

Chirurgia Generale, Cardiologia, Cardiologia e Malattie dei Vasi, Malattie Cardiovascolari, Malattie 

Reumatologia, Fisiopatologia Cardiocircolatoria, Fisiopatologia Cardiovascolare, Gastroenterologia, 

Respiratorio e Tisiologia, Fisiopatologia Respiratoria, Malattie del Fegato e del Ricambio, Fisiopatologia e 
Fisiochinesiterapia Respiratoria. 

 Lotto 1 - P.O. Arzignano: tabella Discipline equipollenti Gazzetta Ufficiale 11.08.2023 
 Lotto 2 - P.O. Valdagno: tabella Discipline equipollenti Gazzetta Ufficiale 11.08.2023 
 Lotto 3 - P.O. Lonigo: tabella Discipline equipollenti Gazzetta Ufficiale 11.08.2023 
 Lotto 4 - P.O. Noventa Vicentina: vedasi Gazzetta Ufficiale 11.08.2023  
 Lotto 5 - P.O. Vicenza: vedasi Gazzetta Ufficiale 11.08.2023 

 
 
5. 34) il Curriculum Vitae del Referente del Servizio va presentato in fase di gara? Se sì, sarà oggetto di 
valutazione? 
 
Risposta:  
 
5. 35) Il Curriculum Vitae del Referente del Servizio andrà presentato al di fuori della proposta tecnica 
dunque insieme ai curricula del personale medico impiegato nel servizio? 
 
Risposta:  
 
5. 36) Potete indicare il costo orario posto a base di gara e correlato a ciascuno dei lotti da Voi 
pubblicati? 
 
Risposta:  
 
 
CHIARIMENTO N. 6 

6.1 Si chiede di specificare la data di decorrenza prevista o comunque ipotizzata per le prestazioni. 

Risposta: si veda risposta al chiarimento 5.2 

6.2 
errori di calcolo, si chiede di dettagliare, per ogni lotto, il fabbisogno presunto, cioè il totale di turni (o 
totale di ore) complessivamente richiesto per ogni mese e per un anno di servizio e la articolazione 
degli stessi (cioè quanti turni da 12 ore sono richiesti per ogni giorno, se diurni o notturni etc) 
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Risposta: 

canone proposto per la gestione dei servizi come dettagliati nel capitolato 
tecnico di gara 
 

6.3 Relativamente ai servizi analoghi
negli ultimi 10 anni servizi analoghi (intesi come gestione di servizi medici presso Pronto Soccorso per i 
lotti n. 1, 2, 4, 5 e/o PPI per il lotto 3) a quelli oggetto di affidamento a favore di sanitarie strutture 

 vede 
un riferimento a 36 mesi come da esempio sotto riportato: 

 
 

 
Risposta: 

Si deve fare riferimento al periodo degli ultimi 10 anni. 
 

6.4 Relativamente ai requisiti del personale medico impiegato nel servizio, si chiede se le 
-urgenza, 

equipollente o affine) b) (3 anni di esperienza) e c) (possesso dei certificati in corso di validità dei 
corsi di cui alla DGR n. 870/2022) siano delle alternative, oppure se quanto richiesto al punto c) 
debba essere comunque posseduto dai medici proposti per i servizi nei vari lotti anche in presenza 
dei requisiti di cui ai precedenti punti a) e b). 

 
Risposta: I requisiti a), b) e c) sono alternativi in ordine gerarchico, cioè sono da preferirsi gli specialisti a 
seguire  medici con esperienza di 3 anni e poi quelli  in possesso degli attestati richiesti per la sola attività di 
Pronto Soccorso. La 870/2022 riguarda il personale impiegato nel trasporto e soccorso in ambulanza. 
 
6.5 

specificamente richiesti per la partecipazione a questo bando. 

Risposta: trasporto e soccorso in ambulanza. 
Risulta auspicabile che i medici impiegati attività di Pronto Soccorso risultino in possesso dei seguenti 
corsi: 

- Corso ALS/ACLS o equivalente  
- Corso PTC avanzato o equivalente  
- Corso gestione avanzata delle vie aeree 
- Corso interpretazione ECG 
- Corso Incidente Maggiore  

Gli attestati devono essere in corso di validità 
 

6.6 
è da fare con ambulanza: accompagnamento o risposta a chiamate 118?, se viene richiesto un corso 
specifico (vedi domanda 5 sopra), anche per evitare disparità di trattamento tra operatori di regioni 
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impegno a seguirlo successivamente? 
 
Risposta: er il secondo quesito si rimanda al 
punto 6.5 

 
6.7 per la parte di verifica di corretto funzionamento delle attrezzature, è prevista una tracciatura con 

 

Risposta: ra di materiale didattico, eventuale training sul campo e la verifica delle 
competenze 

 
CHIARIMENTO N. 7:  Per quanto riguarda i requisiti del personale medico che non ha  
specializzazione in Emergenza/Urgenza ma ha almeno 3 anni di esperienza il possesso dei corsi di cui al 
DGR n. 870/2022 è indispensabile? 
 
Risposta:  Si rimanda al punto 6.5. 
 
 

 

 

IL DIRETTORE  
UOC PROVVEDITORATO, ECONOMATO E 

GESTIONE DELLA LOGISTICA 
Dott. Sandro Possamai 

 



















N. CRITERIO Criterio motivazionale SUB CRITERIO
PUNTEGGIO 
MAX CRITERIO

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

1.1
Modalità di 
organizzazione dei 
servizi

Sarà valutato il Piano di Gestione complessivo del servizio in termini,  di struttura organizzativa, di 
chiarezza nell’esplicitare funzioni e responsabilità, di attenzione specifica alla presa in carico dei 
pazienti ed alla garanzia di continuità assistenziale; saranno valorizzati in particolare i fattori 
organizzativi che contribuiscano a garantire un costante controllo della qualità, della tempestività e 
sicurezza delle prestazioni

10

La proposta presenta un’impostazione organizzativa 
di base coerente con le finalità del servizio, dedotta 
dall'organigramma.

0,6 6

Il piano di organizzazione dei servizi risulta sufficientemente 
strutturato e risponde in modo parziale ai requisiti richiesti. Alcuni 
aspetti operativi, come la gestione dei flussi e l’integrazione tra le 
diverse componenti dell’equipe, risultano descritti in modo 
sintetico.

0,6 6

1.2
Coordinamento della 
gestione del servizio

Saranno valutati, tra l’altro, gli strumenti e le modalità adottati per garantire e mantenere il 
coordinamento da parte della ditta appaltatrice con i responsabili delle strutture presso cui la ditta 
appaltatrice fornisce la sua opera. Saranno, altresì, valutate le funzioni svolte dal responsabile del 
servizio come ricavabili da dettagliato organigramma, nonché la qualificazione ed esperienza del 
responsabile del servizio dedotta dal curriculum vitae presentato

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al 
sistema di coordinamento, con una descrizione 
semplificata delle responsabilità e delle procedure 
operative.  E'previsto Coordinatore e un vice 
coordinatore con competenze specifiche dedotte dal 
curricula.

0,8 4

Il sistema di coordinamento è stato esposto in maniera chiara, con 
una buona articolazione dei compiti e delle responsabilità tra i 
diversi attori coinvolti. È apprezzabile il dettaglio sulle modalità di 
comunicazione tra la ditta e i referenti aziendali.

1 5

1.3
Sistema di 
autocontrollo

Verranno valutati, tra l’altro, gli strumenti adottati per evidenziare eventuali criticità e pianificare 
azioni correttive (per esempio programmi di monitoraggio interno dell’attività svolta dal personale, 
con particolare riguardo alla gestione del rischio clinico).

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di autocontrollo

0 0

Il sistema di autocontrollo presentato è discreto, ma privo di una 
strutturazione completa dei processi di verifica interna. Non risulta 
approfondita la gestione del rischio clinico e l’analisi dei dati di 
performance.

0,6 6

2.1
Selezione del 
personale

La soluzione proposta sarà valutata, tra l'altro, con riferimento agli strumenti ed ai canali utilizzati 
per il reclutamento e la selezione del personale, in termini, tra l'altro, di: 
- trasparenza e tracciabilità degli strumenti utilizzati per la selezione del personale; 
- esaustività, concretezza, contestualizzazione ed efficacia delle modalità di selezione a garanzia di 
elevati standard qualitativi; 
- efficacia delle modalità di verifiche dei titoli, delle compatibilità e delle coperture assicurative dei 
professionisti impiegati prima dell’immissione in servizio, del rispetto degli orari di lavoro

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di selezione del personale.

0 0

La ditta ha presentato un sistema di selezione del personale ben 
articolato, con attenzione alla trasparenza e alla coerenza dei criteri 
adottati. Sono ben descritte le modalità di verifica preliminare delle 
coperture assicurative e dei titoli.

1 10

2.2
Esperienza 
professionale

La proposta sarà valutata sotto il profilo dell’esperienza professionale del personale che sarà 
impiegato nell’appalto dedotta dai Curricula presentati. In particolare, per il personale medico 
saranno valorizzate in modo maggiormente positivo il possesso di specializzazione in Medicina di 
Emergenza urgenza, in subordine le esperienze all’interno dei Pronto Soccorsi Hub, in subordine le 
esperienze all’interno dei dei Pronto Soccorsi spoke ed in subordine il possesso di specializzazioni 
equipollenti o affini alla specialità di emergenza urgenza, in subordine le esperienze di soccorso 
territoriale

20

Esperienza professionale di livello elevato, con un 
organico che presenta competenze specialistiche 
specifiche della disciplina di emergenza-urgenza, 
ampia parte di professionisti con esperienza sia in 
Hub che Spoke nell'ambito.

1 20
Esperienza professionale consolidata, con un organico dotato di 
competenze adeguate e coerenti con la disciplina, maturate in 
diversi contesti assistenziali dell'emergenza-urgenza.

0,8 16

2.3
Formazione delle 
risorse umane 
impiegate

La proposta sarà valorizzata sotto il profilo dei titoli in possesso dei medici proposti e sotto il profilo 
della completezza del programma di formazione continua del personale impiegato nel servizio, con 
particolare riferimento ai corsi relativi alla gestione delle urgenze ed emergenze intra ed extra 
ospedaliere. Verrà, altresì, valutata la funzionalità della formazione in ordine alla garanzia di 
competenza del personale da inserire nel corso dell’esecuzione del contratto, in caso di turn over, 
imprevisti, e/o emergenze nel rispetto degli standard di servizio richiesto.

10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati.
La presenza di un responsabile dedicato unicamente 
alla formazione interna e al programma formativo 
attraverso l'MST Academy risulta in linea con le 
esigenze operative. 

1 10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati.
Il piano formativo proposto appare coerente e articolato, con 
percorsi di aggiornamento previsti in tema di gestione dell’urgenza. 
Alcune sezioni risultano generiche ma comunque compatibili con gli 
standard richiesti.

0,8 8

2.4 Turnover del personale

Sarà valutata fra l’altro la modalità di contenimento del turnover in ogni singola sede di svolgimento 
del servizio, al fine di valorizzare la continuità di esperienza del personale proposto nel territorio di 
competenza.Verrà, altresì, valutato il piano di emergenze proposto in caso di assenze plurime (ad 
esempio disponibilità di un pool di professionisti “jolly”)

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al 
sistema di turn-over, con la presenza di un 
responsabile della logistica. Apprezzabile il gruppo 
dedicato di medici per la gestione del servizio.  

0,4 2
La proposta prevede misure essenziali di contenimento del turnover, 
con riferimento alla possibilità di fidelizzazione del personale. 
Tuttavia, la strategia descritta non appare pienamente sviluppata.

0,6 3

70 42 54

2 Risorse umane 45

TOTALE

LOTTO 1 

DITTA: MEDICALPAMA

SUB CRITERIO

1

Progetto 
gestionale ed 
organizzativo 

25

MST-BMC(Raggruppamento temporaneo di imprese)



N. CRITERIO Criterio motivazionale SUB CRITERIO
PUNTEGGIO 
MAX CRITERIO

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

1.1
Modalità di 
organizzazione dei 
servizi

Sarà valutato il Piano di Gestione complessivo del servizio in termini,  di struttura organizzativa, di 
chiarezza nell’esplicitare funzioni e responsabilità, di attenzione specifica alla presa in carico dei 
pazienti ed alla garanzia di continuità assistenziale; saranno valorizzati in particolare i fattori 
organizzativi che contribuiscano a garantire un costante controllo della qualità, della tempestività e 
sicurezza delle prestazioni

10

La proposta presenta un’impostazione organizzativa 
di base coerente con le finalità del servizio, dedotta 
dall'organigramma.

0,6 6

La proposta presenta una struttura organizzativa ben delineata, con un buon 
livello di dettaglio operativo. Sono stati forniti  elementi di articolazione dei 
ruoli e di gestione delle attività, anche se alcuni aspetti potrebbero essere 
ulteriormente approfonditi.

0,8 8

La proposta presenta un’organizzazione dei servizi 
altamente dettagliata, con un’adeguata strutturazione 
operativa, chiarezza dei flussi e attenzione 
all'integrazione funzionale con le strutture aziendali.

1 10

1.2
Coordinamento della 
gestione del servizio

Saranno valutati, tra l’altro, gli strumenti e le modalità adottati per garantire e mantenere il 
coordinamento da parte della ditta appaltatrice con i responsabili delle strutture presso cui la ditta 
appaltatrice fornisce la sua opera. Saranno, altresì, valutate le funzioni svolte dal responsabile del 
servizio come ricavabili da dettagliato organigramma, nonché la qualificazione ed esperienza del 
responsabile del servizio dedotta dal curriculum vitae presentato

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al 
sistema di coordinamento, con una descrizione 
semplificata delle responsabilità e delle procedure 
operative.  E'previsto Coordinatore e un vice 
coordinatore con competenze specifiche dedotte 
dal curricula.

0,8 4
Il modello di coordinamento risulta completo e ben descritto, con una chiara 
individuazione del responsabile e delle modalità di interazione con i referenti 
aziendali. Apprezzabile la presenza di un confronto periodico previsto.

1 5

Il coordinamento del servizio è stato definito in modo 
adeguato, con una chiara distribuzione delle 
responsabilità e una descrizione delle modalità di 
interazione tra i referenti.

1 5

1.3
Sistema di 
autocontrollo

Verranno valutati, tra l’altro, gli strumenti adottati per evidenziare eventuali criticità e pianificare 
azioni correttive (per esempio programmi di monitoraggio interno dell’attività svolta dal personale, 
con particolare riguardo alla gestione del rischio clinico).

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di autocontrollo

0 0
Il sistema di autocontrollo proposto risulta sufficiente e fornisce una visione 
di base delle procedure interne. Gli strumenti utilizzati per autovalutazione 
interna sono descritti in modo generico. 

0,6 6
Il sistema di autocontrollo risulta con una articolazione 
di base. Sono indicate alcune modalità di monitoraggio 
non tutte adatte al contesto operativo. 

0,6 6

2.1
Selezione del 
personale

La soluzione proposta sarà valutata, tra l'altro, con riferimento agli strumenti ed ai canali utilizzati 
per il reclutamento e la selezione del personale, in termini, tra l'altro, di: 
- trasparenza e tracciabilità degli strumenti utilizzati per la selezione del personale; 
- esaustività, concretezza, contestualizzazione ed efficacia delle modalità di selezione a garanzia di 
elevati standard qualitativi; 
- efficacia delle modalità di verifiche dei titoli, delle compatibilità e delle coperture assicurative dei 
professionisti impiegati prima dell’immissione in servizio, del rispetto degli orari di lavoro

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di selezione del personale.

0 0
La metodologia per la selezione del personale è descritta in modo essenziale. 
Non risulta descritta in modo sufficientemente dettagliato la modalità di 
reclutamento.

0,6 6

Proposta insufficiente rispetto agli standard qualitativi 
e prestazionali richiesti. Le modalità di reclutamento e 
selezione del personale non sono descritte in modo 
completo

0,4 4

2.2
Esperienza 
professionale

La proposta sarà valutata sotto il profilo dell’esperienza professionale del personale che sarà 
impiegato nell’appalto dedotta dai Curricula presentati. In particolare, per il personale medico 
saranno valorizzate in modo maggiormente positivo il possesso di specializzazione in Medicina di 
Emergenza urgenza, in subordine le esperienze all’interno dei Pronto Soccorsi Hub, in subordine le 
esperienze all’interno dei dei Pronto Soccorsi spoke ed in subordine il possesso di specializzazioni 
equipollenti o affini alla specialità di emergenza urgenza, in subordine le esperienze di soccorso 
territoriale

20

Esperienza professionale di livello elevato, con un 
organico che presenta competenze specialistiche 
specifiche della disciplina di emergenza-urgenza, 
ampia parte di professionisti con esperienza sia in 
Hub che Spoke nell'ambito.

1 20
Esperienza professionale consolidata, con un organico dotato di competenze 
adeguate e coerenti con la disciplina, maturate in diversi contesti 
assistenziali dell'emergenza-urgenza.

0,8 16

Esperienza professionale consolidata, con un organico 
dotato di competenze adeguate e coerenti con la 
disciplina, maturate in diversi contesti assistenziali 
dell'emergenza-urgenza.

0,8 16

2.3
Formazione delle 
risorse umane 
impiegate

La proposta sarà valorizzata sotto il profilo dei titoli in possesso dei medici proposti e sotto il 
profilo della completezza del programma di formazione continua del personale impiegato nel 
servizio, con particolare riferimento ai corsi relativi alla gestione delle urgenze ed emergenze intra 
ed extra ospedaliere. Verrà, altresì, valutata la funzionalità della formazione in ordine alla garanzia 
di competenza del personale da inserire nel corso dell’esecuzione del contratto, in caso di turn 
over, imprevisti, e/o emergenze nel rispetto degli standard di servizio richiesto.

10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati. La presenza di un responsabile dedicato 
unicamente alla formazione interna e al programma 
formativo attraverso l'MST Academy risulta in linea 
con le esigenze operative. 

1 10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati. Il piano di 
formazione è ben articolato, con iniziative di aggiornamento continue e in 
linea con le esigenze clinico-organizzative del servizio. È prevista la 
formazione anche per il personale neoassunto.

1 10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati.
Il piano di formazione risulta affidato al singolo, senza 
una programmazione strutturata da parte 
dell'operatore. 

0,6 6

2.4
Turnover del 
personale

Sarà valutata fra l’altro la modalità di contenimento del turnover in ogni singola sede di 
svolgimento del servizio, al fine di valorizzare la continuità di esperienza del personale proposto nel 
territorio di competenza.Verrà, altresì, valutato il piano di emergenze proposto in caso di assenze 
plurime (ad esempio disponibilità di un pool di professionisti “jolly”)

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al 
sistema di turn-over, con la presenza di un 
responsabile della logistica. Apprezzabile il gruppo 
dedicato di medici per la gestione del servizio.  

0,4 2

La strategia per la gestione del turnover è articolata e prevede misure efficaci 
per garantire la continuità assistenziale, con una pronta sostituzione in caso 
di assenze improvvise grazie all'individuazione di un pool di medici titolari 
ristretto con riserve atto a contrastare il turn over assicurando la continuità 
del servizio

1 5
Il piano di sostituzione del personale risulta articolato, 
tuttavia la gestione del turn-over è inficiata  dalla 
mancanza di procedure specifiche.

0,8 4

70 42 56 51

LOTTO 2
MST-BMC(Raggruppamento temporaneo di imprese)

TOTALE

DITTA: GLOBALCARE

SUB CRITERIO

Progetto 
gestionale ed 
organizzativo 

DITTA: EFDS

2

1

45

25

Risorse umane



N. CRITERIO Criterio motivazionale SUB CRITERIO
PUNTEGGIO 
MAX CRITERIO

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI GIUDIZIO COEFFICIENTE
PUNTI 
ASSEGNATI

GIUDIZIO COEFFICIENTE
PUNTI 
ASSEGNATI

1.1
Modalità di 
organizzazione dei 
servizi

Sarà valutato il Piano di Gestione complessivo del servizio in termini,  di struttura organizzativa, di 
chiarezza nell’esplicitare funzioni e responsabilità, di attenzione specifica alla presa in carico dei 
pazienti ed alla garanzia di continuità assistenziale; saranno valorizzati in particolare i fattori 
organizzativi che contribuiscano a garantire un costante controllo della qualità, della tempestività e 
sicurezza delle prestazioni

10

La proposta presenta un’impostazione organizzativa 
di base coerente con le finalità del servizio, dedotta 
dall'organigramma.

0,6 6

La proposta presenta una struttura organizzativa ben 
delineata, con un buon livello di dettaglio operativo. Sono 
stati forniti  elementi di articolazione dei ruoli e di gestione 
delle attività, anche se alcuni aspetti potrebbero essere 
ulteriormente approfonditi.

0,8 8

La proposta presenta un’organizzazione dei servizi 
altamente dettagliata, con un’adeguata strutturazione 
operativa, chiarezza dei flussi e attenzione 
all'integrazione funzionale con le strutture aziendali.

1 10

Il piano di organizzazione dei servizi risulta sufficientemente 
strutturato e risponde in modo parziale ai requisiti richiesti. 
Alcuni aspetti operativi, come la gestione dei flussi e 
l’integrazione tra le diverse componenti dell’equipe, risultano 
descritti in modo sintetico.

0,6 6

La proposta risulta strutturata in modo chiaro e coerente con gli obiettivi del 
servizio, evidenziando una buona articolazione organizzativa, con esplicitazione dei 
ruoli e delle funzioni. Sono apprezzabili i riferimenti agli strumenti adottati per 
garantire tempestività e sicurezza delle prestazioni, seppur con margini di 
approfondimento rispetto alla gestione integrata dei percorsi.

0,8 8

1.2
Coordinamento della 
gestione del servizio

Saranno valutati, tra l’altro, gli strumenti e le modalità adottati per garantire e mantenere il 
coordinamento da parte della ditta appaltatrice con i responsabili delle strutture presso cui la ditta 
appaltatrice fornisce la sua opera. Saranno, altresì, valutate le funzioni svolte dal responsabile del 
servizio come ricavabili da dettagliato organigramma, nonché la qualificazione ed esperienza del 
responsabile del servizio dedotta dal curriculum vitae presentato

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al 
sistema di coordinamento, con una descrizione 
semplificata delle responsabilità e delle procedure 
operative.  E'previsto Coordinatore e un vice 
coordinatore con competenze specifiche dedotte dal 
curricula.

0,8 4

Il modello di coordinamento risulta completo e ben descritto, 
con una chiara individuazione del responsabile e delle 
modalità di interazione con i referenti aziendali. Apprezzabile 
la presenza di un confronto periodico previsto.

1 5

Il coordinamento del servizio è stato definito in modo 
adeguato, con una chiara distribuzione delle 
responsabilità e una descrizione delle modalità di 
interazione tra i referenti.

1 5

Il sistema di coordinamento è stato esposto in maniera chiara, 
con una buona articolazione dei compiti e delle responsabilità 
tra i diversi attori coinvolti. È apprezzabile il dettaglio sulle 
modalità di comunicazione tra la ditta e i referenti aziendali.

1 5

La proposta evidenzia un efficace modello di coordinamento tra la ditta e i referenti 
aziendali, con una chiara definizione dei ruoli e delle responsabilità. Sono state 
descritte in modo puntuale le funzioni del responsabile di servizio, supportate da 
adeguata esperienza professionale.

1 5

1.3
Sistema di 
autocontrollo

Verranno valutati, tra l’altro, gli strumenti adottati per evidenziare eventuali criticità e pianificare 
azioni correttive (per esempio programmi di monitoraggio interno dell’attività svolta dal personale, 
con particolare riguardo alla gestione del rischio clinico).

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di autocontrollo

0 0

Il sistema di autocontrollo proposto risulta sufficiente e 
fornisce una visione di base delle procedure interne. Gli 
strumenti utilizzati per autovalutazione interna sono descritti 
in modo generico. 

0,6 6
Il sistema di autocontrollo risulta con una articolazione 
di base. Sono indicate alcune modalità di monitoraggio 
non tutte adatte al contesto operativo. 

0,6 6

Il sistema di autocontrollo presentato è discreto, ma privo di 
una strutturazione completa dei processi di verifica interna. 
Non risulta approfondita la gestione del rischio clinico e 
l’analisi dei dati di performance.

0,6 6

La ditta ha presentato un sistema di autocontrollo articolato e coerente, con 
strumenti specifici per il monitoraggio delle attività e per l'identificazione di criticità, 
anche in riferimento al rischio clinico. È garantita la tracciabilità dei controlli e la 
programmazione delle azioni correttive.

1 10

2.1
Selezione del 
personale

La soluzione proposta sarà valutata, tra l'altro, con riferimento agli strumenti ed ai canali utilizzati 
per il reclutamento e la selezione del personale, in termini, tra l'altro, di: 
- trasparenza e tracciabilità degli strumenti utilizzati per la selezione del personale; 
- esaustività, concretezza, contestualizzazione ed efficacia delle modalità di selezione a garanzia di 
elevati standard qualitativi; 
- efficacia delle modalità di verifiche dei titoli, delle compatibilità e delle coperture assicurative dei 
professionisti impiegati prima dell’immissione in servizio, del rispetto degli orari di lavoro

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di selezione del personale.

0 0
La metodologia per la selezione del personale è descritta in 
modo essenziale. Non risulta descritta in modo 
sufficientemente dettagliato la modalità di reclutamento.

0,6 6

Proposta insufficiente rispetto agli standard qualitativi e 
prestazionali richiesti. Le modalità di reclutamento e 
selezione del personale non sono descritte in modo 
completo

0,4 4

La ditta ha presentato un sistema di selezione del personale 
ben articolato, con attenzione alla trasparenza e alla coerenza 
dei criteri adottati. Sono ben descritte le modalità di verifica 
preliminare delle coperture assicurative e dei titoli.

1 10

La proposta include strumenti strutturati per la selezione del personale, con 
procedure trasparenti e criteri di verifica coerenti con gli standard qualitativi 
richiesti. È assicurata la valutazione della compatibilità dei titoli e delle coperture 
assicurative prima dell'inserimento in servizio.

1 10

2.2
Esperienza 
professionale

La proposta sarà valutata sotto il profilo dell’esperienza professionale del personale che sarà 
impiegato nell’appalto dedotta dai Curricula presentati. In particolare, per il personale medico 
saranno valorizzate in modo maggiormente positivo il possesso di specializzazione in Medicina di 
Emergenza urgenza, in subordine le esperienze all’interno dei Pronto Soccorsi Hub, in subordine le 
esperienze all’interno dei dei Pronto Soccorsi spoke ed in subordine il possesso di specializzazioni 
equipollenti o affini alla specialità di emergenza urgenza, in subordine le esperienze di soccorso 
territoriale

20

Esperienza professionale di livello elevato, con un 
organico che presenta competenze specialistiche 
specifiche della disciplina di emergenza-urgenza, 
ampia parte di professionisti con esperienza sia in 
Hub che Spoke nell'ambito.

1 20
Esperienza professionale consolidata, con un organico dotato 
di competenze adeguate e coerenti con la disciplina, maturate 
in diversi contesti assistenziali dell'emergenza-urgenza.

0,8 16

Esperienza professionale consolidata, con un organico 
dotato di competenze adeguate e coerenti con la 
disciplina, maturate in diversi contesti assistenziali 
dell'emergenza-urgenza.

0,8 16
Esperienza professionale consolidata, con un organico dotato 
di competenze adeguate e coerenti con la disciplina, maturate 
in diversi contesti assistenziali dell'emergenza-urgenza.

0,8 16
Esperienza professionale del personale buona, con personale in possesso di 
competenze generalmente in linea con la disciplina e con esperienze pregresse.

0,6 12

2.3
Formazione delle 
risorse umane 
impiegate

La proposta sarà valorizzata sotto il profilo dei titoli in possesso dei medici proposti e sotto il profilo 
della completezza del programma di formazione continua del personale impiegato nel servizio, con 
particolare riferimento ai corsi relativi alla gestione delle urgenze ed emergenze intra ed extra 
ospedaliere. Verrà, altresì, valutata la funzionalità della formazione in ordine alla garanzia di 
competenza del personale da inserire nel corso dell’esecuzione del contratto, in caso di turn over, 
imprevisti, e/o emergenze nel rispetto degli standard di servizio richiesto.

10

La presenza di un responsabile dedicato unicamente 
alla formazione interna e al programma formativo 
attraverso l'MST Academy risulta in linea con le 
esigenze operative. 
Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati

1 10

 Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati. Il 
piano di formazione è ben articolato, con iniziative di 
aggiornamento continue e in linea con le esigenze clinico-
organizzative del servizio. È prevista la formazione anche per il 
personale neoassunto. Adeguata la formazione dedotta dai 
curricula present

1 10
Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati
Il piano di formazione risulta affidato al singolo, senza 
una programmazione strutturata da parte dell'operatore. 

0,6 6

Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati. Il 
piano formativo proposto appare coerente e articolato, con 
percorsi di aggiornamento previsti in tema di gestione 
dell’urgenza. Alcune sezioni risultano generiche ma 
comunque compatibili con gli standard richiesti.

0,8 8

Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati. Il piano formativo 
presentato risulta completo e ben strutturato, con percorsi di aggiornamento 
coerenti con la gestione dell’urgenza e delle emergenze intra- ed extraospedaliere. 
È garantita la formazione anche per il personale subentrante durante il contratto.

1 10

2.4 Turnover del 
personale

Sarà valutata fra l’altro la modalità di contenimento del turnover in ogni singola sede di svolgimento 
del servizio, al fine di valorizzare la continuità di esperienza del personale proposto nel territorio di 
competenza.Verrà, altresì, valutato il piano di emergenze proposto in caso di assenze plurime (ad 
esempio disponibilità di un pool di professionisti “jolly”)

5 Sono stati forniti elementi parziali riguardo al 
sistema di turn-over, con la presenza di un 
responsabile della logistica. Apprezzabile il gruppo 
dedicato di medici per la gestione del servizio.  

0,4 2 La strategia per la gestione del turnover è articolata e prevede 
misure efficaci per garantire la continuità assistenziale, con 
una pronta sostituzione in caso di assenze improvvise grazie 
all'individuazione di un pool di medici titolari ristretto con 
riserve atto a contrastare il turn over assicurando la continuità 
del servizio

1 5 Il piano di sostituzione del personale risulta articolato, 
tuttavia la gestione del turn-over è inficiata  dalla 
mancanza di procedure specifiche.

0,8 4 La proposta prevede misure essenziali di contenimento del 
turnover, con riferimento alla possibilità di fidelizzazione del 
personale. Tuttavia, la strategia descritta non appare 
pienamente sviluppata.

0,6 3 La proposta prevede misure efficaci di contenimento del turnover e la presenza di 
un piano di emergenza per la sostituzione del personale, con disponibilità di un 
team di riserva (professionisti 'jolly'). È garantita la continuità assistenziale in caso di 
assenze improvvise.

1 5

70 42 56 51 54 60

DITTA: MEDICALPAMA DITTA: AMALTEA

LOTTO 3

TOTALE

SUB CRITERIO

DITTA: GLOBALCAREMST-BMC(Raggruppamento temporaneo di imprese) DITTA: EFDS

Risorse umane

Progetto 
gestionale ed 
organizzativo 

2

1

45

25



LOTTO 4

N. CRITERIO Criterio motivazionale SUB CRITERIO
PUNTEGGIO 
MAX CRITERIO

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

1.1
Modalità di 
organizzazione dei 
servizi

Sarà valutato il Piano di Gestione complessivo del servizio in termini,  di struttura organizzativa, di 
chiarezza nell’esplicitare funzioni e responsabilità, di attenzione specifica alla presa in carico dei 
pazienti ed alla garanzia di continuità assistenziale; saranno valorizzati in particolare i fattori 
organizzativi che contribuiscano a garantire un costante controllo della qualità, della tempestività e 
sicurezza delle prestazioni

10

La proposta presenta un’impostazione organizzativa 
di base coerente con le finalità del servizio, dedotta 
dall'organigramma.

0,6 6

1.2
Coordinamento della 
gestione del servizio

Saranno valutati, tra l’altro, gli strumenti e le modalità adottati per garantire e mantenere il 
coordinamento da parte della ditta appaltatrice con i responsabili delle strutture presso cui la ditta 
appaltatrice fornisce la sua opera. Saranno, altresì, valutate le funzioni svolte dal responsabile del 
servizio come ricavabili da dettagliato organigramma, nonché la qualificazione ed esperienza del 
responsabile del servizio dedotta dal curriculum vitae presentato

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al sistema 
di coordinamento, con una descrizione semplificata 
delle responsabilità e delle procedure operative.  
E'previsto Coordinatore e un vice coordinatore con 
competenze specifiche dedotte dal curricula.

0,8 4

1.3
Sistema di 
autocontrollo

Verranno valutati, tra l’altro, gli strumenti adottati per evidenziare eventuali criticità e pianificare 
azioni correttive (per esempio programmi di monitoraggio interno dell’attività svolta dal personale, 
con particolare riguardo alla gestione del rischio clinico).

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di autocontrollo

0 0

2.1 Selezione del personale

La soluzione proposta sarà valutata, tra l'altro, con riferimento agli strumenti ed ai canali utilizzati 
per il reclutamento e la selezione del personale, in termini, tra l'altro, di: 
- trasparenza e tracciabilità degli strumenti utilizzati per la selezione del personale; 
- esaustività, concretezza, contestualizzazione ed efficacia delle modalità di selezione a garanzia di 
elevati standard qualitativi; 
- efficacia delle modalità di verifiche dei titoli, delle compatibilità e delle coperture assicurative dei 
professionisti impiegati prima dell’immissione in servizio, del rispetto degli orari di lavoro

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di selezione del personale.

0 0

2.2
Esperienza 
professionale

La proposta sarà valutata sotto il profilo dell’esperienza professionale del personale che sarà 
impiegato nell’appalto dedotta dai Curricula presentati. In particolare, per il personale medico 
saranno valorizzate in modo maggiormente positivo il possesso di specializzazione in Medicina di 
Emergenza urgenza, in subordine le esperienze all’interno dei Pronto Soccorsi Hub, in subordine le 
esperienze all’interno dei dei Pronto Soccorsi spoke ed in subordine il possesso di specializzazioni 
equipollenti o affini alla specialità di emergenza urgenza, in subordine le esperienze di soccorso 
territoriale

20

Esperienza professionale di livello elevato, con un 
organico che presenta competenze specialistiche 
specifiche della disciplina di emergenza-urgenza, 
ampia parte di professionisti con esperienza sia in 
Hub che Spoke nell'ambito.

1 20

2.3
Formazione delle 
risorse umane 
impiegate

La proposta sarà valorizzata sotto il profilo dei titoli in possesso dei medici proposti e sotto il profilo 
della completezza del programma di formazione continua del personale impiegato nel servizio, con 
particolare riferimento ai corsi relativi alla gestione delle urgenze ed emergenze intra ed extra 
ospedaliere. Verrà, altresì, valutata la funzionalità della formazione in ordine alla garanzia di 
competenza del personale da inserire nel corso dell’esecuzione del contratto, in caso di turn over, 
imprevisti, e/o emergenze nel rispetto degli standard di servizio richiesto.

10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati. La presenza di un responsabile dedicato 
unicamente alla formazione interna e al programma 
formativo attraverso l'MST Academy risulta in linea 
con le esigenze operative. 
Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati

1 10

2.4 Turnover del personale

Sarà valutata fra l’altro la modalità di contenimento del turnover in ogni singola sede di svolgimento 
del servizio, al fine di valorizzare la continuità di esperienza del personale proposto nel territorio di 
competenza.Verrà, altresì, valutato il piano di emergenze proposto in caso di assenze plurime (ad 
esempio disponibilità di un pool di professionisti “jolly”)

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al sistema 
di turn-over, con la presenza di un responsabile della 
logistica. Apprezzabile il gruppo dedicato di medici 
per la gestione del servizio.  

0,4 2

70 42

MST-BMC(Raggruppamento temporaneo di imprese)

SUB CRITERIO

2

TOTALE

Risorse umane

Progetto 
gestionale ed 
organizzativo 

1

45

25



N. CRITERIO Criterio motivazionale SUB CRITERIO
PUNTEGGIO 
MAX CRITERIO

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

GIUDIZIO COEFFICIENTE PUNTI ASSEGNATI

1.1
Modalità di 
organizzazione dei 
servizi

Sarà valutato il Piano di Gestione complessivo del servizio in termini,  di struttura organizzativa, di 
chiarezza nell’esplicitare funzioni e responsabilità, di attenzione specifica alla presa in carico dei 
pazienti ed alla garanzia di continuità assistenziale; saranno valorizzati in particolare i fattori 
organizzativi che contribuiscano a garantire un costante controllo della qualità, della tempestività e 
sicurezza delle prestazioni

10

La proposta presenta un’impostazione organizzativa 
di base coerente con le finalità del servizio, dedotta 
dall'organigramma.

0,6 6

La proposta risulta strutturata in modo chiaro e coerente con gli obiettivi del 
servizio, evidenziando una buona articolazione organizzativa, con 
esplicitazione dei ruoli e delle funzioni. Sono apprezzabili i riferimenti agli 
strumenti adottati per garantire tempestività e sicurezza delle prestazioni, 
seppur con margini di approfondimento rispetto alla gestione integrata dei 
percorsi.

0,8 8

1.2
Coordinamento della 
gestione del servizio

Saranno valutati, tra l’altro, gli strumenti e le modalità adottati per garantire e mantenere il 
coordinamento da parte della ditta appaltatrice con i responsabili delle strutture presso cui la ditta 
appaltatrice fornisce la sua opera. Saranno, altresì, valutate le funzioni svolte dal responsabile del 
servizio come ricavabili da dettagliato organigramma, nonché la qualificazione ed esperienza del 
responsabile del servizio dedotta dal curriculum vitae presentato

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al sistema 
di coordinamento, con una descrizione semplificata 
delle responsabilità e delle procedure operative.  
E'previsto Coordinatore e un vice coordinatore con 
competenze specifiche dedotte dal curricula.

0,8 4

La proposta evidenzia un efficace modello di coordinamento tra la ditta e i 
referenti aziendali, con una chiara definizione dei ruoli e delle responsabilità. 
Sono state descritte in modo puntuale le funzioni del responsabile di 
servizio, supportate da adeguata esperienza professionale.

1 5

1.3
Sistema di 
autocontrollo

Verranno valutati, tra l’altro, gli strumenti adottati per evidenziare eventuali criticità e pianificare 
azioni correttive (per esempio programmi di monitoraggio interno dell’attività svolta dal personale, 
con particolare riguardo alla gestione del rischio clinico).

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di autocontrollo

0 0

La ditta ha presentato un sistema di autocontrollo articolato e coerente, con 
strumenti specifici per il monitoraggio delle attività e per l'identificazione di 
criticità, anche in riferimento al rischio clinico. È garantita la tracciabilità dei 
controlli e la programmazione delle azioni correttive.

1 10

2.1
Selezione del 
personale

La soluzione proposta sarà valutata, tra l'altro, con riferimento agli strumenti ed ai canali utilizzati 
per il reclutamento e la selezione del personale, in termini, tra l'altro, di: 
- trasparenza e tracciabilità degli strumenti utilizzati per la selezione del personale; 
- esaustività, concretezza, contestualizzazione ed efficacia delle modalità di selezione a garanzia di 
elevati standard qualitativi; 
- efficacia delle modalità di verifiche dei titoli, delle compatibilità e delle coperture assicurative dei 
professionisti impiegati prima dell’immissione in servizio, del rispetto degli orari di lavoro

10
Dalla documentazione prodotta non risulta descritto 
il sistema di selezione del personale.

0 0

La proposta include strumenti strutturati per la selezione del personale, con 
procedure trasparenti e criteri di verifica coerenti con gli standard qualitativi 
richiesti. È assicurata la valutazione della compatibilità dei titoli e delle 
coperture assicurative prima dell'inserimento in servizio.

1 10

2.2
Esperienza 
professionale

La proposta sarà valutata sotto il profilo dell’esperienza professionale del personale che sarà 
impiegato nell’appalto dedotta dai Curricula presentati. In particolare, per il personale medico 
saranno valorizzate in modo maggiormente positivo il possesso di specializzazione in Medicina di 
Emergenza urgenza, in subordine le esperienze all’interno dei Pronto Soccorsi Hub, in subordine le 
esperienze all’interno dei dei Pronto Soccorsi spoke ed in subordine il possesso di specializzazioni 
equipollenti o affini alla specialità di emergenza urgenza, in subordine le esperienze di soccorso 
territoriale

20

Esperienza professionale di livello elevato, con un 
organico che presenta competenze specialistiche 
specifiche della disciplina di emergenza-urgenza, 
ampia parte di professionisti con esperienza sia in 
Hub che Spoke nell'ambito.

1 20
Esperienza professionale del personale buona, con personale in possesso di 
competenze generalmente in linea con la disciplina e con esperienze 
pregresse.

0,6 12

2.3
Formazione delle 
risorse umane 
impiegate

La proposta sarà valorizzata sotto il profilo dei titoli in possesso dei medici proposti e sotto il profilo 
della completezza del programma di formazione continua del personale impiegato nel servizio, con 
particolare riferimento ai corsi relativi alla gestione delle urgenze ed emergenze intra ed extra 
ospedaliere. Verrà, altresì, valutata la funzionalità della formazione in ordine alla garanzia di 
competenza del personale da inserire nel corso dell’esecuzione del contratto, in caso di turn over, 
imprevisti, e/o emergenze nel rispetto degli standard di servizio richiesto.

10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula 
presentati. La presenza di un responsabile dedicato 
unicamente alla formazione interna e al programma 
formativo attraverso l'MST Academy risulta in linea 
con le esigenze operative. 

1 10

Adeguata la formazione dedotta dai curricula presentati. Il piano formativo 
presentato risulta completo e ben strutturato, con percorsi di 
aggiornamento coerenti con la gestione dell’urgenza e delle emergenze intra- 
ed extraospedaliere. È garantita la formazione anche per il personale 
subentrante durante il contratto. 

1 10

2.4 Turnover del personale

Sarà valutata fra l’altro la modalità di contenimento del turnover in ogni singola sede di svolgimento 
del servizio, al fine di valorizzare la continuità di esperienza del personale proposto nel territorio di 
competenza.Verrà, altresì, valutato il piano di emergenze proposto in caso di assenze plurime (ad 
esempio disponibilità di un pool di professionisti “jolly”)

5

Sono stati forniti elementi parziali riguardo al sistema 
di turn-over, con la presenza di un responsabile della 
logistica. Apprezzabile il gruppo dedicato di medici 
per la gestione del servizio.  

0,4 2

La proposta prevede misure efficaci di contenimento del turnover e la 
presenza di un piano di emergenza per la sostituzione del personale, con 
disponibilità di un team di riserva (professionisti 'jolly'). È garantita la 
continuità assistenziale in caso di assenze improvvise.

1 5

70 42 60

LOTTO 5

DITTA: AMALTEA

Risorse umane 452

TOTALE

MST-BMC(Raggruppamento temporaneo di imprese)

SUB CRITERIO

Progetto 
gestionale ed 
organizzativo 

1 25
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ID SINTEL 204846992:  GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA TELEMATICA (EX ART. 71, 
108 E 128 DEL D. LGS. N. 36/2023) PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI ASSISTENZA MEDICA 

PRESSO I PRONTO SOCCORSO/PPI DEI PRESIDI OSPEDALIERI DELL’AZIENDA ULSS 8 

BERICA, SUDDIVISA IN 5 LOTTI 
 

VERBALE DI VERIFICA CONGRUITA’ DELL’OFFERTA 
 

 
Il giorno 20/08/2025 alle ore 11:00, presso gli uffici dell’UOC Provveditorato, Economato e 
Gestione della logistica, il Responsabile Unico del Progetto (RUP) Dott. Sandro Possamai procede 
con la valutazione della congruità dell’offerta presentata in merito alla gara in oggetto. 
 
Premesso che dal verbale della seduta di apertura delle buste economiche del 08/08/2025 sono 
risultati primi in graduatoria, per ciascun lotto, i seguenti Operatori economici: 
 
LOTTO 1 PS ARZIGNANO:  servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di 
Arzignano, con eventuale uscita su ambulanza/automedica 
CIG: B79F08C741 
 

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa 

MEDICALPAMA SRLS 
04746120270 

€ 619.000,00 

LOTTO 2 PS VALDAGNO: servizi di assistenza medica presso Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero 
di Valdagno, con eventuale uscita su ambulanza/automedica 

CIG: B79F08D814 

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa 

GLOBAL CARE SOC. COOP. SOCIALE ONLUS 
01923190381 

€ 648.000,00 

LOTTO 3 PPI LONIGO: servizi di assistenza medica presso Punto di Primo Intervento del Presidio Ospedaliero di 
Lonigo 
 
CIG: B79F08E8E7 

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa 

Amaltea Società Cooperativa Sociale 
02719280022 

€ 587.520,00 

LOTTO 4 PS NOVENTA VICENTINA: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio 
Ospedaliero di Noventa Vicentina, con eventuale uscita su ambulanza/automedica 
 
CIG: B79F08F9BA 

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa 

MST-BMC (Raggruppamento temporaneo di imprese) 
 
04210100246 

€ 1.250.593,34 

LOTTO 5 PS VICENZA: servizi di assistenza medica presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero di Vicenza 
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CIG: B79F090A8D 

Operatore Economico e Codice Fiscale Canone annuale offerto Iva esclusa 

Amaltea Società Cooperativa Sociale 
02719280022 

€ 1.175.040,00 

 
con note del 08/08/2025, al fine di verificare congruità, serietà, sostenibilità e realizzabilità delle 
offerte economiche presentate, sono state chieste ai suddetti operatori economici le giustificazioni 
relative alle voci di prezzo, in particolar modo in relazione ai costi della manodopera. 
 
Preso atto che con comunicazioni a mezzo piattaforma telematica Sintel gli operatori Economici: 
 

 Amaltea Società Cooperativa Sociale per i lotti 3 e 5 
 GLOBAL CARE SOC. COOP. SOCIALE ONLUS per il lotto 2  
 MEDICALPAMA SRLS per il lotto 1  
 MST-BMC (Raggruppamento temporaneo di imprese) per il lotto 4  

 

hanno inviato riscontro alla richiesta predetta, deducendo le giustificazioni come da note agli atti. 
 
Considerate le giustificazioni inviate dagli operatori suddetti, primi in graduatoria per ciascun lotto, 
il Responsabile Unico del Progetto ritiene le offerte per i lotti 1, 2, 3, 4, 5 complessivamente 
congrue, ai sensi di quanto previsto dall’art. 110, co. 2 del D.Lgs n. 36/2023. 

 
Vicenza, 20/08/2025 
 
 IL RESPONSABILE UNICO DEL PROGETTO 
 Dott. Sandro Possamai 
 (Direttore U.O.C. Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica) 
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