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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI UNA CASA
ALLOGGIO NEL COMUNE DI TRAMUTOLA (PZ) PER PAZIENTI PSICHIATRICI IN

CARICO AL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE ASP
[CIG: 5712103084 — CODICE GARA: 5554205]

CHIARIMENTI N.1

(pubblicato sul sito internet www.aspbasilicata.it)

QUESITO n.1:

RISPOSTA:

“N disciplinare di gara (pag.10 - punto A2) richiede, in caso di consorzi di cui all'art. 34, comma 1,
lett. b), che la dichiarazione di cui ali'allegato 1 venga resa anche da ciascuna delle imprese
consorziate indicate come esecutrici dell'appalto. Nel medesimo allegato 1 {pag. 1) si richiama,
invece, 'attenzione sulla necessita che il modello di dichiarazione venga presentato da parte di tutte
le imprese consorziate. Si chiede, pertanto, di confermare se é corretto attenersi alle disposizioni del
disciplinare di gara.”

Si, e corretto attenersi alle disposizioni del Disciplinare: nel caso di partecipazione alla gara di Consorzi
di cooperative di cui all’art.34 c.1 i.b), la Dichiarazione di cui all’Allegato 1 va resa dal rappresentante
legale del Consorzio e dal rappresentante legale di ciascuna delle imprese consorziate indicate come
esecutrici dell’appalto.

QUESITO n.2:

RISPOSTA:

“1I disciplinare di gara (pag. 11 - punto A6 e pag. 12 - punto A 7) prescrive che i totali relativi a
fatturato globale di impresa e a fatturato specifico nel settore oggetto della gara, da indicare nelie
specifiche e distinte dichiarazione espressamente elencate, non dovranno essere diversi da quelli
indicati nell'istanza di partecipazione di cui all'allegato 1. Si fa presente che l'allegato 1 non richiede
dichiarazioni relativamente ai fatturati.”

| riferimenti all’Allegato 1 indicati ai punti A.6 e A.7 dell’art.14 del Disciplinare sono da considerarsi
refusi di stampa e, pertanto, non dovranno essere tenuti in considerazione.

QUESITO n.3:

RISPOSTA:

“Si richiama, infine, I'attenzione sulle dichiarazioni contenute nell'allegato 1 dal punto 18 al punto
23 che appaiono refusi di altra procedura. Considerato che il disciplinare, a pag. 12, prescrive che
devono essere rese tutte le dichiarazioni contenute nello schema, si chiede di comunicare se trattasi
o meno di refuso, autorizzando, eventualmente, i concorrenti ad eliminare i suindicati punti
dall'autocertificazione.”

| punti dal numero 18 al punto 23 della Dichiarazione di cui all’Allegato 1 al Disciplinare sono da
considerarsi refusi e, pertanto, potranno essere omessi (0 depennati) nel modello che le Ditte sono
tenute a presentare.

Via Torraca, 2 — 85100 Potenza PZ
Codice Fiscale — Partita IVA: 01722360763




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

U.0. Provveditorato-Economato/2
Tel. 0971.310549 (segreteria) - FAX 0971.310296
e-mail: protocollo@pec.aspbasilicata.it

Prot. n. Potenza, li

QUESITO n.4: “Premesso che il disciplinare di gara all'art.8 - Soggetti ammessi alla gara e requisiti di
partecipazione - prevede al punto c. che gli operatori economici concorrenti , pena esclusione,
devono essere in possesso di un FATTURATO GLOBALE PER FORNITURE NEL SETTORE OGGETTO
DELLA GARA (triennio 2011-2013) non inferiore a € 300.000,00, si chiede di sapere se con uno o piu
dei seguentli servizi sia possibile soddisfare il requisito richiesto con:

A) Servizio di gestione della mensa, assistenza diurna e notturna per gli ospiti della casa di
riposo/protetta comunale;
B) Servizio di gestione di gruppi appartamenti per pazienti psichiatrici;
C) Servizio di gestione di un Centro Diurno per pazienti psichiatrici.”
RISPOSTA: A) No, perché le case di riposo non rientrano nella tipologia di strutture del settore oggetto di gara.
B) Si.
C) Si. '

QUESITO n.5: “E’ obbligatorio o facoltativo effettuare il sopralluogo presso la struttura oggetto di affidamento
della gara di appalto?”

RISPOSTA: E’ facoltativo. Qualora si volesse effettuare il sopralluogo, & necessario raccordarsi ¢/o il CSM di
Potenza con la Dott.ssa Marta Carta Sgarra, Responsabile della struttura residenziale psichiatrica
ubicata a Tramutola e/o Dott.ssa Donata Tabino, Coordinatrice sociale CSM Potenza.

E’ possibile, inoltre, richiedere copia della planimetria della struttura inviando una e-mail all'indirizzo:
provveditorato.pz@aspbasilicata.it.
Si rinvia, infine, agli awvisi n.2 e n.3 pubblicati sul sito internet aziendale.

QUESITO n.6: “Chiarire se “I’elenco del personale impiegato” da includere nel “Progetto gestionale del servizio”
sia da intendersi come elenco nominativo o meramente delle professionalita impiegate”

RISPOSTA: E’ da intendersi come elenco delle professionalita impiegate, con qualifica professionale e titolo di

studio.
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