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Richiesta Capitolato tecnico e criteri di valutazione delle-
offerte.

AS.P. - PROVVEDITORATO POT%IZA

mar 22/02/2022 13:15

AROSA TRABACE <rosa.trabace@aspbasilicata.it>;

1 allegati (432 KB)

doc02966720220222130630 pdf;

Gent.ma Dr.ssa Trabace,
Si trasmette, in allegato, la nota prot. n. 20220022092 del 22/02/2022 per seguiti.

Distinti Saluti.

https://posta.aspbasilicata.it/owa/ ' | 22/02/2022



REGIGONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2 — 85100 POTENZA :
Cod. Fisc./P.IVA:; 01722360763

sy

U.0. C. Provveditorato/Economato
Ufficio Provveditorato di Lagonegro
Via Piano dei Lippi, 1- 85042 Lagonegro (PZ)
Tel. 0973.48511- Fax 0973.21730 '

Prot. N°. 022 A del 2 2 'F[ B 2022
dse k- DLE-E?

Alla Dr.ssa Rosa Trabace

- Responsabile del Centro di Riferimento Regionale

per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare
e del Peso “Giovanni Gioia”

di Chiaromonte (PZ)

A MEZZO POSTA INTERNA
ANTICIPATA A MEZZO E-MAIL: rosa.trabace@aspbasilicata.it

ki .

OGGETTO: Fornitura del servizio. di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la
Cura dei Disturbi de! Comportamento Alimentare e del Peso “Giovanni Gioia” presso il POD di
Chiaromonte — PZ, (Rif. lotto N°1 - RDO N°2364743).

RICHIESTA CAPITOLATO TECNICO E CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE OFFERTE per espletamento
nuova procedura di gara.

Facendo seguito alla Vs. e-mail del 04/02/2022 e tenuto conto che, alla data del
© 28/02/2022, verra a scadere il contratto di fornitura del servizio in oggetto, stipulato in capo alla
ditta H&D SERVICE DI ANTONIETTA PRIOLO, giusta determinazione n. 2020/D.00373 del
06/02/2020, al fine di consentire a questa U.O.C. scrivente, la predisposizione degli atti, di
propria competenza, necessari ad esperire, ai sensi dell’art. 36 co. 2 lettera b e co. 6 del D.Lgs. n.
50/2016 e ss.mm.ii., un nuova procedura di gara, mediante R.D.O. sul MEPA, la S.V. & invitata,
per quanto di competenza, a predisporre, nel rispetto di quanto previsto dal predetto D.Lgs. n.
50/2016 e ss.mm.ii. e dalle norme vigenti in materia, il Capitolato tecnico e i Criteri di valutazione
delle offerte, tenuto anche conto che il servizio oggetto di nuova procedura di gara dovra essere
aggiudicato secondo il criterio dell'offerta economicamente pili vantaggiosa - rif.to: Art. 95
comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. '
Vorra la S.\V. pertanto, far = pervenire a questa Direzione dell’U.0.C.
Provveditorato/Economato, nel pit breve tempo possibile, quanto sopra richiesto.

Cordiali saluti

’
.’

Prow./F.C. ! v
Il Direttore dell’lS.0.C.
Dr. Gaetand/RINALDI

?Uf
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e REGIONE BASILICATA
| AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
i t} Via Torraca, 2 ~ 85100 POTENZA 10
Cod. Fisc./P.IVA: 360763
~___ od. Fisc./P.IVA: 01722 T Co {:,V ¢
ol [?_p L

"U.0. C. Provveditorato/Economato
Ufficio Provveditorato di Lagonegro
V.a Piano Jei Lippi, 1 - 85042 Lagonegro {PZ)
Tl 0973.48511- Fax 0973.21730

Prot. N° 2)?):2! &O del 2}’\ ‘0"‘2' 20 2 2 | /

Al Dr. Gaetano Rinaldi

Direttore

dell’U.0.C, Provveditorato/Economato
Sede Centrale ASP

POTENZA

£ NMIEZZO POSTA INTERNA

i | CGGETTO: Fornitura del servizio di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la
' Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare e del Peso “Giovanni Gioia”.

| TRASMISSIONE  CAPITOLATO TECNICO E CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE OFFERTE per

% _espletamento nuova procedura di gara. : »

In riscontro alla Vs. comunicazione con prot. n. 20220022092 del 22/02/2022 si
t asmette in allegato alla presente, il Capitolato Tecnico e i Criteri di Valutazione delle Offerte.

Si rappresenta che, rispetto alla RDO N°2364743 & stato previsto un incremento di ore per
le: prestazioni outdoor, da 600 ore a 650 ore e, per quanto riguarda la durata dell’appalto & stata
confermata una durata contrattuale biennale (24 meSI) ma con ['aggiunta dell’'opzione di un
ulteriore annao.

Cordiali saluti

P- o /F.C.
La Respons bile del C.D.C.A
Dr.ssa/Rosa Trabace
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REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2 — 85100 POTENZA

Cod. Fisc./P.IVA: 01722360763

(ASPy,

L.0.C. Provveditorato/Economato
L fficio Provveditorato di Lagonegro
v a Piano dei Lippi, 1

£3042 Lagonegro {PZ}

Tal. 0973.48511 — Fax 0973.21730

Frot. N° Q2,0 7\@?35} del 3 1 HnR' 2022
dass k- OhE-Q,Ct
AL RESPONSABILE S.P.P.
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
DOTT.SSA MIMMA LAINO

SEDE

('ggetto. RAO/MePA, per I'affidamento all’esterno, distinto in N°1 singolo lotto, indivisibile,
¢ ella fornitura del Servizio di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la Cura dei
Listurbi del Comportamento Alimentare e del Peso “Giovanni Gioia” di Chiaromonte (PZ), per
aani 2 con Popzione di un ulteriore anno. RICHIESTA DUVRI.

In rifesimento alia RDO/MEPA richiamata in oggetto e ai fini dell’acquisizione del DUVRI, si
t-asmette, in allegato alla presente, copia del CAPITOLATO Di GARA (unitamente alla copia dello
<-hema di Offerta Economica Dettagliata) e copia del CAPITOLATO TECNICO E CRITERI DI
v ALUTAZIONE DELLE OFFERTE.

S' resta in attesa di un Vs. sollecito riscontro.

Cordizli saluti
P ow./F.C.

L'u.0.C.
ipaldi
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~ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale C){L/I
Sede centrale, Potenza

Via Torraca, 2 85100 . (\. .

RSPP- Dott.xsa Mimma Laino P\ . W ' q’/b

= 0971/310258- ) 366/6507876 Q. 1>

c-mail: mimma. laing@aspbasilicata. it @ E’(

Prot. n. ’3’_‘{5&6 '?7

Pofenza, 04/04/2022

Al Dirigente dell'U.0.C. Provwveditorato-Economato
Dott. Gaetano Rinaldi

Sede

Oggetto: RdO/MePA, per l'affidamento all’'esterno, distinto in n. 1 singolo lotto,

indivisibile, della fornitura del Servizio di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del
* Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare e del Peso “Giovanni
Gioia” di Chiaromonte (PZ), per anni 2 con |‘opzione di un ulteriore anno.

Applicazione art 26 del D. Lgs n. 81/2008

In riscontro alla Vs richiesta con nota Prot. n. 0036357 del 31/03/2022, si trasmette
copia del D.U.V.R.I. in oggetto.

Cordiali Saluti.
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