ISTITUTO TUMORI

1% ¢ “GIOVANNI PAOLO II”
> ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A
CARATTERE SCIENTIFICO BARI

Viale Orazio Flacco.65 - 70124 Bari

Deliberazione del Commissario Straordinario

n. 342 del registro

OGGETTO: Service autoambulanza di tipo “A”: provvedimenti.

L’anno 2012 il giorno DICIANNOVE del mese diLUGLIO in Bari, nella sede dell’lstituto Tumori

“Giovanni Paolo 11", gia Ospedale Oncologico,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Visto il D.Lgs.30.12.1992 n.502 e successive irdegmi e modificazioni;
Visto il D.Lgs.16.10.2003 n.288 cosi come modificdtlla sentenza della Corte Costituzionale n.230 d
23.06.2005;
Vista la deliberazione della Giunta Regionale nG6L8él 10.11.2006;
Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzeerifica n.13 del 20.01.2011,
sulla base dell’istruttoria e su proposta dell’Af@astione del Patrimonio
HA ADOTTATO
il seguente provvedimento.

Assiste con funzioni di Segretario I'avv. TeresdrGue

Premesso che con Deliberazione del Commissaricor@treario n.287 del 07/06/2012, questa
Amministrazione:
- ha approvato gli esiti dell'indagine di mercato @#@a per I'acquisizione in service , per mesi tie,
n.1l autoambulanza di tipo A con autista, cosi capatati nel seguente prospetto comparativo,:

ASSOCIAZIONE ONLUS COSTO MENSILE OFFERTO
EURO
1) ASSOCIAZIONE “VIVA LA VITA” 5.950,00

2) CROCE SANTA RITA ONLUS 6.500,00

3) SERBARI 7.500,00

4) A.1.R.O. 9.000,00

5) SERCORATO 9.000,00

6) NUOVI ORIZZONTI DI SOSTEGNO SOCIALE 10.000,00
7) CROCE ROSSA ITALIANA 15.000,00




- ha disposto l'affidamento, in favore dell’Assocazé ONLUS “VIVA LA VITA”, della fornitura di
una autoambulanza di soccorso ( di tipo A) constautalle seguenti condizioni e costi:
= fornitura di una autoambulanza di soccorso di tigy munita di autista, dal lunedi al
venerdi di ciascuna settimana dalle ore 08:000a8€20:00
= con riferimento a quanto innanzi offerto, prontpa®bilita a chiamata tutte le notti dalle ore
20:00 alle ore 08:00 e sabato e festivi dalle0@®0 alle ore 20:00
= assunzione di qualsivoglia onere e/o costo derevandipendente dall’attivita di service in
questione, ivi compresi quelli generali di assieioae connessi specificamente al servizio
= in caso di sopravvenuta necessita di manutenziehenezzo, impegno a sostituirlo con
altro equivalente e del pari equipaggiato
= corrispettivo di € 5.950,00 mensili (in esenzioMA Iper quanto disposto dall’art.10 del
D.P.R. 633/72)
= durata dell'affidamento: mesi 3 (tre) a decorreafladdata di effettivo avvio del servizio in
oggetto;
ha autorizzato, per le motivazioni riportate al jopusub 4) del dispositivo della deliberazione n.28¥
07/06/2012, I'esecuzione anticipata dell’affidantgrsubordinandone I'effettivo avvio alla verificarc
esito positivo, ai sensi dell’art.11 comma 8 del I&S. n.163/2006 e s.m.i., del possesso da parte
dell’Associazione ONLUS “VIVA LA VITA” dei requisit prescritti a tal riguardo dalla normativa
vigente;

Dato atto che:
con nota prot.n.9793 del 19/06/2012, si € procedutmmunicare all’Associazione di Volontariato
“VIVA LA VITA” l'affidamento del servizio in parolaed a richiedere la presentazione della su
richiamata certificazione probatoria;
I’Associazione “VIVA LA VITA” non ha presentato leertificazione richiesta con nota prot.n.9793 del
19/06/2012, non consentendo, pertanto, a questd@oBéa Appaltante la verifica del possesso dei
requisiti prescritti per legge ;
con nota prot.n.10396 del 03/07/2012, si & proee@utcomunicare alla predetta Associazione la
decadenza dall’affidamento disposto con deliberazitel Commissario Straordinario n.287/2012;
con note prot.n.10456 del 03/07/2012 e n.104590807/2012, si € proceduto a richiedere alle
Associazioni di Volontariato “CROCE SANTA RITA ONLY e “Pubblica Assistenza SERBARI”
(seconda e terza graduate nel quadro comparatimanm riportato) la presentazione della
certificazione probatoria di cui trattasi;

Rilevato che:
I’Associazione di Volontariato “CROCE SANTA RITA QNS” ha omesso di fornire la dichiarazione
sul possesso dei requisiti previsti dall’art.38@eLGS. n.163/2006 e s.m.i.;
I'Organizzazione di Volontariato “Pubblica Assistean SERBARI” ha regolarmente presentato la
certificazione richiesta con nota prot.n.10459G8#07/2012;

Visto l'art.11, comma 8 del Decreto Legislativo d@&ile 2006 n.163 e s.m.i.;
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitagadel Direttore Scientifico;
DELIBERA
Per tutti i motivi espressi in narrativa, che gungendono integralmente riportati:
1) di dichiarare, per mancata presentazione delldficadione probatoria attestante il possesso
dei requisiti prescritti a tal riguardo dalla notiaa vigente, la decadenza dell’Associazione
di Volontariato “VIVA LA VITA” dall’affidamento, disposto con deliberazione del

Commissario Straordinario n.287 del 07/06/2012|adébrnitura per mesi tre di una
autoambulanza di soccorso di tipo “A”, munita diisia;



2) di prendere atto che I'Associazione di Volontarid@ROCE SANTA RITA ONLUS”,
seconda graduata nel quadro comparativo riportghtesiti dell’indagine di mercato
approvati con deliberazione commissariale n.287220ba omesso di fornire la
dichiarazione sul possesso dei requisiti previlstil’art.38 del D. LGS. n.163/2006 e s.m.i.;

3) di dare atto che I'Organizzazione di Volontariatubblica Assistenza SERBARI”, terza
graduata nel su citato quadro comparativo, ha aegante presentato la certificazione
probatoria richiesta;

4) di disporre, pertanto, I'affidamento, con effethomnediato, in favore dell’Organizzazione di
Volontariato “Pubblica Assistenza SERBARI"della fornitura di una autoambulanza di
soccorso ( di tipo A) con autista, alle seguentidinioni e costi:

= fornitura di una autoambulanza di soccorso di tigy munita di autista, dal lunedi al
venerdi di ciascuna settimana dalle ore 08:000a6e20:00

= con riferimento a quanto innanzi offerto, prontpa®bilita a chiamata tutte le notti dalle ore
20:00 alle ore 08:00 e sabato e festivi dalle0&®0 alle ore 20:00

= assunzione di qualsivoglia onere e/o costo deréevandipendente dall’attivita di service in
questione, ivi compresi quelli generali di assieioae connessi specificamente al servizio

= in caso di sopravvenuta necessita di manutenziehenezzo, impegno a sostituirlo con
altro equivalente e del pari equipaggiato

= corrispettivo di € 7.500,00 mensili (in esenzioMA Iper quanto disposto dall’art.10 del
D.P.R. 633/72);

» durata dell’affidamento: mesi 3 (tre) a decorreattaddata di effettivo avvio del servizio in
oggetto;

5) di precisare che l'esecuzione anticipata del preseppalto € autorizzata, al fine di
ottemperare alle prescrizioni della vigente norustinelle more della sottoscrizione di
apposita Convenzione che disciplini il serviziadi trattasi;

6) di precisare che la sottoscrizione della suddettav€nzione dovra avvenire solo dopo la
conclusione delle verifiche, con esito positivojaldichiarazioni rese, in ordine al possesso
dei requisiti di cui all'art.38 del D. LGS. n.1686 e s.m.i.,, da parte del Legale
Rappresentante dell’Associazione P.A. SERBARI ENMEBRALE ONLUS;

7) di modificare il punto sub 6) del dispositivo detlaliberazione commissariale n.287/2012,
nel senso che la spesa prevista per il noleggiquiestione per mesi tre ammonta a €
22.500,00=€e non gia a € 17.500,00;

8) di precisare che detta spesa gravera sul contmwecad718.100.00030 epigrafato come
“Canoni di noleggio automezzi” del bilancio pezdércizio 2012;

9) di conferire la immediata esecutivita al presentevyedimento che sara pubblicato
sull’Albo Pretorio on line dellIstituto (sito welbvww.oncologico.bari.it e trasmesso al
Collegio Sindacale.

Il sottoscritto attesta che il procedimento istititi € stato espletato nel rispetto della normativa
regionale e nazionale e che il presente provvedimg@medisposto ai fini dell’adozione dell’atto dile
da parte del Commissario Straordinario, &€ confaatigerisultanze istruttorie.

Il Responsabile dell’Area Gestione del Patrino
f.to: Dott. Raffaele Quarato



Letto, approvato e sottoscritto
Il Segretario

f.to: Avv. Teresa CUTRONE

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE SCIENTIFICO
f.to: Dott. Giuseppe PASTORESSA f.to: Dott. Angelo PARADISO

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
f.to: Avv. Luciano LOVECCHIO

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo composta da n° pagine e n° fog li

Il Segretario
Avv. Teresa CUTRONE

Bari,li

ANNOTAZIONI CONTABILI

Il Dirigente

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento é stato pubblicato all’Albo dell’lstituto Oncologico

Dal 24.07.2012 al in corso

Bari, li 24.07.2012

Il Responsabile del Procedimento
Assistente Amministrativo
f.to: Francesco Lopopolo



