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AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL
REPERIMENTO DI STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO SANITARIE E SANITARIE
DEDICATE ALL’INSERIMENTO DI PAZIENTI NON AUTOSUFFICIENTI
ASINTOMATICI O PAUCISINTOMATICI COVID+

Data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse: 28 dicembre 2021 ore
12.00.

L’ASL CITTA DI TORINO

Vista la richiesta del DIRMEI che in considerazione dell'evoluzione pandemica, con aumento
di malati COVID e immutate necessitd di cura dei pazienti NON COVID, rende nota la
necessita di procedere su base regionale al reperimento di Strutture completamente isolate,
debitamente autorizzate al funzionamento, dedicate all'inserimento di pazienti non
“autosufficienti Covid + asintomatici o paucisintomatici, come da D.G.R. n. 2-2254 dell'll
novembre 2020, con fornitura del relativo personale.

Tali Strutture dovranno rispondere ai requisiti richiesti dalla D.G.R. sopra indicata.

In caso di adesione alla manifestazione di interesse va espressa anche 1’eventuale disponibilita
per posti letto CAVS Covid +.

Si stima una necessita iniziale da 20 a-40 posti letto eventualmente incrementabili.

Successivamente alla raccolta delle adesioni questa ASL provvedera a verificarne i requisiti
attraverso i controlli da parte della Commissione di Vigilanza.

Si richiede disponibilita immediata fino al 31/03/2022 o diversa durata legata allo stato di
emergenza sanitaria

Possono manifestare interesse gli operatori economici che siano in possesso dei requisiti di
carattere generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016.

Gli interessati dovranno far pervenire quanto segue:

1. la propria manifestazione di interesse, redatta utilizzando I’Allegato n. 1 al presente
avviso, sottoscritta dal Legale Rappresentante, con allegato copla del documento di
riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore;

2. documentazione descrittiva dei locali messi a disposizione (disposizione dell’edificio,
numero piani, numero stanze per piano, ecc..) ed illustrativa delle modalita con le quali si
intende organizzare il servizio richiesto;

3. dichiarazione circa la disponibilita per posti letto CAVS Covid +;



4. condizioni economiche indicative che si intendono praticare, tenuto conto del fatto che il
tasso di occupazione pud rivestire un’elevata variabilita.

La succitata documentazione dovra pervenire via PEC all’indirizzo

beni.servizi@pec.aslcittaditorino.it., entro le ore 12,00 del giorno 28 dicembre 2021 ore 12.00,
avendo cura di specificare nell’oggetto della pec la seguente dicitura:

“Manifestazione di interesse per repérimento di strutture residenziali socio sanitarie e
sanitarie dedicate all’inserimento di' pazienti non autosufficienti asintomatici o
paucisintomatici Covid+”

Le dichiarazioni pervenute oltre la data di scadenza saranno considerate nulle e quindi non aperte
ma conservate agli atti.

Eventuali chiarimenti sul presente avviso devono essere richiesti esclusivamente a mezzo posta

elettronica all’indirizzo beni.servizi@aslcittaditorino.it.

L’attivazione del rapporto contrattuale é in ogni caso subordinato alla preventiva positiva
valutazione della Commissione di vigilanza dell’ ASL.

Si precisa che il presente avviso non vincola in alcun modo 1’ ASL che si riserva I’insindacabile
facolta di sospendere, modificare, annullare o revocare la procedura relativa al presente avviso,
ovvero di avviare altre procedure senza che ¢id comporti alcuna pretesa da parte dei manifestanti
di interesse. '

Si precisa, inoltre, che la presente richiesta non comporta per ’ASL alcun obbligo di
contrattualizzazione.
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Allegato n. 1: Manifestazione di interesse



