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AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER IL
SERVIZIO DI TRASPORTO MEDICI DI CONTINUITA ASSISTENZIALE

Data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse: 5 febbraio 2021 ore
12,00. '

L’ASL CITTA DI TORINO

rende nota la propria esigenza di affidare ‘il servizio di trasporto medici di Continuita
Assistenziale (ex “Guardia medica”), mediante utilizzo di auto con conducente, nelle visite
domiciliari da effettuarsi nelle seguenti fasce orarie:

- tutti i giorni, dalle ore 20.00 alle ore 8.00;

- nei giorni prefestivi, dalle ore 10.00 alle ore 20.00;

- nei giorni festivi, dalle ore 08.00 alle ore 20.00.

Il presente avviso é rivolto esclusivamente a chi esercita il servizio di:

- taxi con autovettura;

- noleggio con conducente e autovettura,

in conformita alla vigente disciplina in materia di cui alla Legge 15/01/1992, n. 21 e alla Legge
regionale del 23/02/1995, n. 24. '

Possono manifestare interesse gli operatori economici in possesso di tutti i requisiti di ordine
generale previsti espressamente dall’art. BQ del D.Lgs. 18/04/2016 n. 50.

Sulla base delle manifestazioni di interesse ricevute, 'ASL individuera gli operatori economici
idonei interessati all'espletamento del servizio richiesto e valutera le modalita procedurali di
affidamento finalizzate all'individuazione di uno o piu contraenti, nel rispetto dei principi di non
discriminazione, parita di trattamento e trasparenza di cui all'art. 30 del D.Lgs. n. 50/2016.

L'affidamento del servizio avverra a favore del prezzo piu basso, ai sensi dell'art. 95, comma 4,
del D.Lgs 50/2016, in relazione al numero presunto di corse annuali stimato in 11.500 (dato
storico 2020).

Gli interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse, redatta utilizzando
il modello Allegato n. 1 al presente avviso, sottoscritta dal Legale Rappresentante, alla quale
dovranno essere allegati: :
1. dichiarazione, rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso delle
autorizzazione di cui alla succitata normativa (L. n. 21/1992 e L.R. n. 24/1995);
2. copia del documento di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore;
3. condizioni economiche indicative che si intendono praticare, tenuto conto del numero di
corse presunte suindicato.

La succitata documentazione dovra pervenire via Pec, entro il termine indicato, al seguente

indirizzo: beni.servizi@pec.aslcittaditorino.it. avendo cura di‘specificare nell'oggetto della Pec la -
seguente dicitura; _
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‘Avviso pubblico di manifestazione di interesse per il servizio di trasporto medici di
Continuita Assistenziale”. , '

Le dichiarazioni di manifestazione di interesse pervenute oltre la data di scadenza non saranno
prese in considerazione.

Eventuali chiarimenti sul presente avviso possono essere richiesti esclusivamente per iscritto
da inoltrare all'indirizzo mail beni.servizi@aslcittaditorino.it. entro il giorno 29/01/2021.

L'avviso non vincola in alcun modo I'ASL nei confronti dei manifestanti di interesse.

Il Responsabile Unico del Procedimento
D.ssa Margherita PERUCCA
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