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       Azienda Sanitaria Locale AL
Sede legale: Via Venezia 6
15121 Alessandria
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER IL CONFERIMENTO DI SERVIZI SANITARI PRESSO IL 
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TORTONA INERENTI LA GESTIONE DELLA S.C. 
RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE, DELLA PIATTAFORMA AMBULATORIALE 
E DEL PRONTO SOCCORSO. DURATA NOVE ANNI. GARA A.N.A.C. N. 8372128.

DIRETTORE GENERALE – Dott. Vercellino Luigi

Nominato con D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021

ACQUISITI i pareri del

Direttore Sanitario Dott.ssa Marchisio Sara Favorevole

Direttore Amministrativo Dott. Colasanto Michele Favorevole
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Visto il D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali 
e dei relativi ambiti territoriali;

Visto il D.P.G.R. n. 85 del 17.12.2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;

Vista la D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021 di nomina del Direttore Generale dell’ASL AL;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 678 dell’11.10.2017 ad oggetto: 
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle 
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture dell’A.S.L. AL”; 

Vista la D.G.R n. 53-2487 del 23.11.2015, ad oggetto: “AA.SS.RR. - Procedimento regionale 
di verifica degli atti aziendali - Art. 3 D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. - D.C.R. n. 167-14087 del 
03.04.2012 - D.G.R. n. 42-1921 del 27.07.2015 - Presa d’atto adeguamento alle prescrizioni 
regionali e recepimento definitivo ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012, all. A, par. 
5.1.”, con la quale è stato recepito in via definitiva l’Atto Aziendale dell’ASL AL, come riadottato, a 
seguito delle prescrizioni  regionali, con la deliberazione n. 711 del 06.10.2015;

Vista la D.G.R. n. 29-5942 del 17.11.2017, ad oggetto “Atti aziendali delle AA.SS.RR. - ASL 
AL di Alessandria - Atto n. 656 del 28.09.2017 ‘Atto Aziendale ASL AL adottato con deliberazione n. 
711 del 06.10.2015 - proposta di modifiche’. Recepimento regionale ai sensi della D.C.R. n. 167-
14087 del 03.04.2012, all. A, par. 5.1.”;

Vista la D.G.R. n. 9-1784 del 31.07.2020 di recepimento delle modifiche all’Atto Aziendale e 
al Piano di Organizzazione di cui alle deliberazioni n. 352 del 25.05.2020 e n. 411 del 18.06.2020;

Presa visione della proposta del Direttore della S.C. Economato – Logistica – 
Approvvigionamenti – Patrimoniale qui di seguito riportata:

“Con D.G.R. n. 1-600 del 19/11/2014 la Regione Piemonte ha approvato l’adeguamento 
della rete ospedaliera agli standard della L. n. 135/2012 con la conseguente riconfigurazione dei 
singoli Presidi e dei relativi posti letto definendo un nuovo programma di revisione della rete 
ospedaliera regionale e ha dettato le linee di indirizzo per lo sviluppo della rete territoriale;

con successiva D.G.R. n. 1-924 del 23/01/2015 la Regione Piemonte ha approfondito ed 
integrato alcuni aspetti contenuti nella sopra citata DGR n. 1-600/2014 relativi all’articolazione 
delle Strutture Ospedaliere, con ridefinizione dei posti letto, e alle diverse specialità; 

obiettivi prioritari della Regione Piemonte sono il miglioramento della qualità delle 
prestazioni erogate, la diminuzione della mobilità passiva verso altre Regioni, la riduzione delle liste 
di attesa;

il consolidamento della rete dei servizi sanitari regionali, associato al processo di 
riqualificazione degli ospedali periferici, è condizione per frenare la fuga dei cittadini verso strutture 
extraregionali e allo stesso tempo garantisce una maggiore attrazione di cittadini da altre Regioni;

si evidenzia che, per quanto riguarda la mobilità, l'ambito tortonese denota rilevanti 
fenomeni di mobilità passiva per ricovero, legati sia alla posizione geografica sia ai sistemi di 
offerta attivi nelle regioni limitrofe. Il fenomeno è rilevante sia come misura dei bisogni di salute 
non soddisfatti da ASL AL e dal Servizio Sanitario Regionale nel suo complesso, sia in termini di 
sostenibilità economica aziendale;

al fine di definire le linee strategiche per avviare l’operazione di riqualificazione del Presidio 
Ospedaliero di Tortona, il Comitato “Tortona per l’Ospedale Civile” commissionava apposito studio 
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ed analisi alla Scuola di Direzione Aziendale dell’Università Bocconi di Milano, studio ed analisi 
condotti dal Prof. Mario Del Vecchio; 

il risultato dell’analisi della S.D.A. Bocconi veniva presentato nell’ottobre 2021 al Comitato 
“Tortona per l’Ospedale Civile”, alla presenza della Direzione Generale dell’ASL AL e dell’Assessore 
regionale Sanità, il quale ribadiva il mandato all’Azienda Sanitaria di procedere con il progetto di 
riqualificazione del Presidio Ospedaliero, secondo le linee strategiche illustrate dal Prof. Mario Del 
Vecchio;

al fine di dare attuazione al quadro come sopra delineato e di individuare le migliori 
soluzioni organizzative e di sostenibilità, con deliberazione n. 828 del 12/10/2021 veniva disposto 
di stipulare con l’Università degli Studi di Parma contratto di ricerca finalizzato ad una “Valutazione 
economica relativa alla realizzazione del progetto di sviluppo del Presidio Ospedaliero di Tortona”, 
il tutto nei termini meglio specificati nel provvedimento deliberativo in questione;

con nota prot. n. 157832 del 28/10/2021, si interloquiva con l’Assessore Sanità, della 
Regione Piemonte, aggiornandolo in merito al lavoro preliminare finalizzato alle azioni di 
potenziamento e riqualificazione inerenti al Presidio Ospedaliero di Tortona; 

allo scopo di disporre ulteriori approfondimenti, sempre in un’ottica di valorizzazione del 
nosocomio tortonese a tutto vantaggio del bacino di utenza che fa riferimento a tale ospedale (40 
Comuni, con una popolazione di circa 60.000 persone al 31/12/2022), con deliberazione n. 604 del 
15/07/2022 veniva disposto di stipulare ulteriore contratto con l’Università degli Studi di Parma per 
l’esecuzione del programma di ricerca “Valutazione economica per la realizzazione del progetto 
strategico di outsourcing”;

gli apporti forniti dai due prestigiosi Atenei sono stati fondamentali nel processo di 
ideazione e di costruzione dell’iter che ha portato all’espletamento di gara per l’individuazione di 
partners per la conduzione dei servizi inerenti al Pronto Soccorso/Fast Track, della Piattaforma 
Ambulatoriale e del Reparto di degenza Recupero e Rieducazione Funzionale); in particolare, gli 
elementi maggiormente significativi dello studio elaborato dai due prestigiosi Atenei sono i 
seguenti:

- S.D.A. BOCCONI DI MILANO

* la D.G.R. 19/11/2014, n. 1-600 “Adeguamento della rete ospedaliera agli standard della 
legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della rete 
territoriale” e il D.M. 02/04/2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” costituiscono i 
vincoli normativi nazionali e regionali che definiscono il perimetro di sviluppo, in termini di 
specialità e di posti letto, il rispetto dei quali deve valere per la progettualità di rilancio;

* Risposta alla domanda. Il Presidio Ospedaliero di Tortona è primariamente un ospedale di 
territorio, con il compito di rispondere in prima battuta alle necessità della popolazione locale, 
sviluppando le attività rispetto alle quali si è manifestata carenza in termini di offerta sanitaria;

* Recupero mobilità passiva. Risulta necessario, in modo particolare, concentrarsi sulle 
specialità che rappresentano un problema in termini di mobilità passiva, specie extraregionale, 
creando un impatto positivo anche dal punto di vista economico, sia per l’ASL AL che per la 
Regione Piemonte;

* Superamento della carenza di professionisti medici ed infermieri. La risorsa professionale 
medica e infermieristica è l’elemento carente sia in ambito nazionale che regionale, circostanza 
ancora più accentuata nel territorio della provincia di Alessandria, ove si presenta con caratteri di 
drammaticità. La proposta della SDA Bocconi prevede di ricorrere, in maniera incrementale, a:

a) personale “stanziale”, ovvero professionisti dell’A.S.L. AL assegnati alla sede del Presidio 
Ospedaliero di Tortona;

b) “equipes itineranti” dell’Azienda, costituite da professionisti in servizio presso l’A.S.L. 
assegnati ad altre sedi ospedaliere aziendali, eventualmente anche del S.S.R.;
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c) “partnerships innovative” con soggetti esterni per la conduzione di servizi laddove non vi 
sia la possibilità di ricorrere a personale strutturato;

* Attenzione ai mercati emergenti della domanda sanitaria,in particolare i consumi privati 
fisiologici (rilevanti per l’attività ambulatoriale) e la sanità integrativa (in aumento sia per il numero 
di assistiti che per le risorse impiegate);

* Necessità di innovazione tecnologica, per lo sviluppo dell’area chirurgica (robot chirurgico 
e robot ortopedico), per lo sviluppo dell’area riabilitativa (attrezzature a tecnologia avanzata) e per 
la digitalizzazione;

* Riorganizzazione del Pronto Soccorso, da integrare maggiormente con la rete provinciale 
Emergenze (codici rossi) e con la rete territoriale (codici bianchi); rifocalizzazione verso la casistica 
prevalente a minore complessità (codici verdi) con sperimentazioni di soluzioni innovative, quali 
“fast track”;

* Sviluppo di una piattaforma ambulatoriale integrata tra le attività del Presidio e quelle del 
Distretto; attivazione di nuovi ambulatori, oltre quelli già operanti nell’ambito del Presidio, che 
consentano una risposta completa al fabbisogno sanitario della popolazione tortonese, con 
particolare riferimento alla presa in carico delle principali patologie croniche, ambulatori per le 
attività a principale specializzazione in rete con i centri hub

- UNIVERSITA’ DI PARMA (equipe del Prof. Antonello Zangrandi)

Gli obiettivi dello studio sono stati i seguenti:
1) Tradurre le linee strategiche delineate dalla SDA Bocconi in un modello operativo, sostenibile dal 
punto di vista organizzativo, erogativo, strutturale economico, che funga da progetto di rilancio e 
che definisca i principali elementi di contenuto per le procedure di affidamento (partnership con 
soggetti esterni);
2) Calcolare l’impatto economico del progetto di rilancio in una prospettiva pluriennale.

Il modello che ne deriva si sviluppa su alcun direttrici:

* Pronto Soccorso
Nel modello proposto l’attività del Pronto Soccorso viene esternalizzata, con affidamento a 
soggetto esterno, vista l’ormai insostenibile carenza di medici urgentisti, non reperibili con le 
procedure concorsuali; è fondamentale, inoltre, connettere il Pronto Soccorso con la piattaforma 
ambulatoriale, anch’essa esternalizzata a medesimo soggetto (logica fast track)

* Piattaforma ambulatoriale
Il potenziamento delle attività ambulatoriali permette l’allargamento della presa in carico dei 
fabbisogni sanitari di base della popolazione, con particolare attenzione alle patologie croniche.
La configurazione della piattaforma è di tipo misto, una serie di ambulatori specialisti gestiti da 
personale dipendente ASL ed altri a gestione affidata a soggetto terzo (quelli per i quali risulta 
assodata l’indisponibilità di competenze mediche assumibili tramite pubblico concorso). 

* Attività di ricovero (degenza ordinaria)
L’organizzazione dei reparti di degenza rimane quella stabilita dalla vigente normativa, con una 
dotazione di posti letto così definita:
- Medicina 40
- Terapia Intensiva/Subintensiva 12
- Ortopedia 20
- Riabilitazione 20
- Chirurgia Generale e Specialistica 12 (Generale, Senologia, Otorinolaringoiatria, Urologia)
per un totale di 104 posti letto.
Lo studio condotto ha evidenziato l’adeguatezza del numero di posti letto di Medicina, in coerenza 
con l’output storico e stimabile da parte del Pronto Soccorso.
Parallelamente, il numero di posti letto per le degenze chirurgiche è adeguato in base alla 
saturazione delle attività dei blocchi operatori.

Chirurgia robotica
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Allo scopo di elevare la qualità dell’attività chirurgica, si ipotizza l’opportunità di dotare il Presidio 
Ospedaliero di due robot chirurgici, uno per l’Ortopedia e uno per la Chirurgia Generale-Urologia.

Il secondo aspetto affrontato dall’Università emiliana riguarda l’impatto economico che il progetto 
di rifunzionalizzazione del Presidio Ospedaliero avrà sul bilancio dell’A.S.L di Alessandria, in una 
prospettiva pluriennale.
Dal punto di vista dei costi, al netto degli efficientamenti perseguibili in termini organizzativi, il 
progetto prevede un incremento di costi annui conseguenti essenzialmente all’incremento 
dell’attività attesa del Presidio Ospedaliero, declinabile principalmente in:
- aumento dell’attività chirurgica, con impatto sui consumi di sala operatoria, dei reparti di 
degenza, dei servizi di diagnostica, del farmaci ed eventuale altro;
- costi di acquisizione e di gestione dei due robot chirurgici;
- esternalizzazione della Piattaforma Ambulatoriale;
- esternalizzazione del Pronto Soccorso (modello Fast Track);
- esternalizzazione della gestione del reparto di Riabilitazione.
L’incremento dei costi sarà mitigato dai risultati attesi in termini di riduzione della mobilità passiva 
(in particolare sulle attività di riabilitazione e sulla Chirurgia Ortopedica) e da un aumento della 
mobilità attiva extraregionale.

con nota prot. n. 84015 del 01/06/2022, avente ad oggetto “Progetto di rilancio Ospedale 
di Tortona” (il cui contenuto viene richiamato integralmente per relationem), l’A.S.L. AL scriveva 
all’Assessore regionale Sanità, rappresentando l’esito degli studi effettuati sia dall’Università di 
Parma che dalla Scuola di Direzione Aziendale dell’Università Bocconi di Milano, corredando la 
lettera della relativa documentazione e chiedendo autorizzazione all’esecuzione della procedura di 
gara per l’individuazione dei partners ai quali affidare la gestione del Pronto Soccorso, della S.C. 
Recupero e Rieducazione Funzionale e della Piattaforma Ambulatoriale;

l’Assessore regionale Sanità, con nota prot. n. 2178 del 21/06/2022, protocollata in entrata 
al n. 91868 del 22/06/2022, avente ad oggetto “Progetto di rilancio Ospedale di Tortona – Vs. 
prot. n. 84015 del 01/06/2022”, comunicava di autorizzare il programma prevedente 
l’individuazione di un gestore per le attività da esternalizzare, confidando nella massima celerità;

con deliberazione n. 644 del 20/07/2022 veniva quindi indetta una procedura aperta per il 
conferimento di servizi sanitari presso il Presidio Ospedaliero di Tortona inerenti la gestione della 
S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale, della Piattaforma Ambulatoriale e del Pronto Soccorso 
della durata di nove anni;

nei confronti della succitata deliberazione, è stato proposto ricorso al T.A.R. Piemonte (R.G. 
1051/2022) da parte di Anaao Assomed Piemonte, al fine di ottenerne l’annullamento, previa 
sospensione dell’efficacia; il processo amministrativo è tuttora pendente per la decisione nel 
merito, avendo, allo stato, esaurito la fase cautelare, conclusasi con il rigetto dell’istanza di 
sospensione (ordinanza n. 1067/2022);

va evidenziato anche che la procedura di gara ha avuto un momento di stallo in seguito 
all’entrata in vigore del D.L. n. 34 del 30/03/2023, che pone limitazioni alla possibilità di affidare a 
soggetti terzi i servizi sanitari, dubbi successivamente fugati  dalle modifiche apportate in sede di 
conversione in legge (Legge 26/05/2023, n. 56): in particolare, il comma 5-ter dell’art. 10 esclude 
tali limitazioni “ai contratti e alle procedure di affidamento che prevedono l’affidamento della 
gestione di attività e di servizi sanitari a operatori economici allo scopo di conseguire la 
riqualificazione di strutture sanitarie o di presidi ospedalieri pubblici.”. La fattispecie di cui trattasi 
rientra nel perimetro applicativo di tale disposizione, dal momento che tutta l’operazione ha come 
scopo precipuo la riqualificazione del Presidio Ospedaliero di Tortona, nell’interesse della 
popolazione nonché al fine, tra l’altro, di arginare il fenomeno della mobilità passiva;

alla luce dell’intervenuta autorizzazione regionale, di un primo pronunciamento dei giudici 
amministrativi in sede cautelare favorevole all’A.S.L. AL e del disposto di cui al succitato art. 10, 
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comma 5 ter D.l. n. 34/2023, convertito con modificazioni, dalla Legge n. 56/2023, la procedura di 
gara ha proseguito il proprio iter; di cui si dirà dettagliatamente in seguito;

con deliberazione n. 589 del 04/07/2023 è stato affidato al Prof. Avv. Roberto Cavallo  
Perin del Foro di Torino, particolarmente esperto nella materia di cui trattasi, incarico di consulenza 
legale di alta specializzazione finalizzato all’esame, propedeutico alla stipulazione del contratto con 
il soggetto affidatario, dei vari aspetti e delle diverse problematiche, ovvero:

- l’importanza nevralgica della procedura di cui trattasi, avente lo scopo di conseguire la 
riqualificazione del Presidio Ospedaliero di Tortona;

- la rilevanza economica dell’iniziativa, unita alla durata del formalizzando rapporto;
- la delicatezza della questione, essendo tuttora pendente presso il T.A.R. Piemonte il 

ricorso cui si è fatto riferimento in precedenza;
- la novità delle problematiche, alla luce della notevole complessità derivante anche dai 

contenuti innovativi della procedura avviata;

il Prof. Avv. Cavallo Perin terminava i propri lavori, predisponendo apposita bozza di 
contratto;

con nota prot. n. 104122 del 25/10/2023, l’A.S.L. AL scriveva alla Regione Piemonte, 
aggiornando in merito all’ulteriore stato di avanzamento della procedura in oggetto, sottoponendo 
al giudizio dell’Assessorato regionale Sanità l’impianto procedurale e le risultanze economiche, in 
ossequio alla funzione di governo finanziario complessivo suo proprio, preliminarmente 
all’aggiudicazione dell’appalto;

in riscontro la Regione Piemonte, con nota protocollo in entrata n. 108848 del 07/11/2023, 
rispondeva prendendo atto dell’avvenuta prosecuzione delle procedure, richiamando 
espressamente le autorizzazioni precedentemente rilasciate dall’Assessorato (nota Assessore 
regionale Sanità prot. n. 2178 del 21/06/2022);

da ultimo l’ASL AL, con nota prot. n. 111594 del 15/11/2023 e sempre in un’ottica di 
doveroso dialogo istituzionale con la Regione Piemonte, dopo aver nuovamente ripercorso i vari 
passaggi che hanno portato all’espletamento della procedura di gara, accompagnando il tutto con 
considerazioni riferite alla sostenibilità economica del progetto, comunicava l’intenzione di 
addivenire, entro la fine del mese di novembre del 2023, alla sottoscrizione del contratto, qualora 
nulla osti da parte della Regione stessa;

Tutto quanto doverosamente premesso, si passa ad illustrare la procedura di gara ed i suoi 
esiti.

Con la già richiamata deliberazione del Direttore Generale n. 644 del 20.07.2022, esecutiva 
nelle forme di legge, è stata indetta una procedura aperta per il conferimento di servizi sanitari 
presso il Presidio Ospedaliero di Tortona inerenti la gestione della S.C. Recupero e Rieducazione 
Funzionale, della Piattaforma Ambulatoriale e del Pronto Soccorso. Durata nove anni - Gara 
A.N.A.C. n. 8372128 e con il medesimo provvedimento è stato assunto l’onere per le spese di 
pubblicazione dei bandi e degli avvisi di gara.

La procedura in esame ha previsto un servizio di gestione delle seguenti attività finalizzato 
alla riqualificazione del Presidio Ospedaliero di Tortona:
A) GESTIONE DELLA ATTIVITA’ DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
B) GESTIONE DELLA PIATTAFORMA AMBULATORIALE
C) GESTIONE DEL PRONTO SOCCORSO (P.S.)

Al soggetto contraente è stato richiesto di gestire in autonomia e con assunzione di 
responsabilità gestionale e sanitaria tre distinti servizi sanitari: 
1) Il reparto di Recupero e Riabilitazione Funzionale (R.R.F.) mediante prestazioni di riabilitazione 

specialistica di tipo motorio (cui verrà assicurato un flusso costante di pazienti dal reparto 
ospedaliero di ortopedia con priorità per i pazienti di Tortona), con dotazione di personale 
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medico, infermieristico, riabilitativo e di supporto. Nell’ambito del servizio, sono richieste 
anche prestazioni di tipo ambulatoriale;

2) La Piattaforma Ambulatoriale (collegata al P.S. nelle ore diurne con sistemi di accesso fast 
tracking) per le specialità indicate, con dotazione di personale medico, infermieristico e di 
supporto;

3) Il servizio di pronto soccorso 24h/24 per 365 giorni all’anno con dotazione di personale 
medico;

Il bando integrale di gara è stato trasmesso alla Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee 
in data 03.08.2022 e pubblicato sul Supplemento dell’08.08.2022, n. S151.

Il bando di gara integrale è stato pubblicato inoltre sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica 
Italiana – 5° Serie Speciale – Contratti Pubblici n. 94 del 12.08.2022.

L’estratto del bando di gara è stato pubblicato sui seguenti quotidiani:
Italia Oggi del 18.08.2022
Gazzetta Aste e Appalti Pubblici del 18.08.2022
La Stampa (Edizione di Alessandria) del 18.08.2022
Il Secolo XIX (Edizione del Basso Piemonte) del 18.08.2022

Il termine per la presentazione delle offerte, originariamente fissato alle ore 15,00 del 
10.10.2022 è stato prorogato una prima volta alle ore 15,00 del giorno 14.11.2022 (bando 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee GUS194 del 10.10.2022, sulla G.U.R.I. 
n. 117 del 17.10.2022 e sui quotidiani in data 11.10.2022) e successivamente una seconda volta 
alle ore 15,00 del giorno 05.12.2022 (bando pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale delle Comunità 
Europee GUS221 del 16.11.2022, sulla G.U.R.I. n. 136 del 21.11.2022 e sui quotidiani in data 
24.11.2022). Le proroghe del termine di presentazione delle offerte sono state successivamente 
formalizzate con le determinazioni del Direttore della Struttura proponente n. 1493 del 18.10.2022 
e n. 1647 del 16.11.2022 entrambe esecutive nelle forme di legge.

Tanto ciò premesso, in data 05.12.2022 è scaduto il termine per la presentazione delle 
offerte economiche e nella seduta telematica svoltasi in data 13.12.2022 tramite la piattaforma 
denominata “Sintel” si è proceduto all’apertura delle buste contenenti la documentazione 
amministrativa dal seguente operatore economico:

DITTA
NUMERO PROTOCOLLO 

INFORMATICO OFFERTA SU 
ARIA SINTEL

Raggruppamento Temporaneo di Imprese RTI costituito da:

 Codess Sociale Società Cooperativa Sociale – P.IVA 
03174760276 (in qualità di mandataria / capogruppo);

 Gabbiano 2.0 Società Cooperativa Sociale - P.IVA 
03504100128 (in qualità di mandante);

 Medical Line Consulting S.r.l. – P.IVA 10237111009 (in 
qualità di mandante);

 Codess Sanità S.r.l. – P.IVA 04727310262 (in qualità di 
mandante)

1670243210045

Il soggetto partecipante, dopo l’esame della documentazione amministrativa effettuata 
dalla   S.C. proponente, è stato ammesso alla successiva fase del procedimento di gara e di tale 
circostanza ne è stata fornita specifica notifica agli operatori economici in data 10.01.2023 tramite 
la piattaforma ARIA Sintel. 

La commissione giudicatrice, costituita nella sua composizione definitiva con la 
determinazione del Direttore S.C. Economato – Logistica – Approvvigionamenti – Patrimoniale n. 
183 del 09.02.2023 esecutiva nelle forme di legge, ha provveduto alla valutazione dell’offerta nelle 
giornate del 21.03.2023, 13.04.2023, 11.05.2023 e 24.05.2023 come risulta dal verbale 
sottoscritto digitalmente e acquisito agli atti del procedimento con prot. n. 54216 del 30.05.2023 
che si richiama integralmente “per relationem”.
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Infine nel corso delle operazioni telematiche di apertura delle buste economiche svolte da 
parte del R.U.P. (Responsabile Unico Procedimento) in data 31.05.2023 è risultato il seguente 
quadro definitivo di raffronto prezzo / qualità, ai sensi del richiamato disposto di cui all’art. 95 
comma 2 del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i., che ha costituito proposta di 
aggiudicazione ai sensi dell’art. 32 del richiamato Decreto Legislativo:

DITTE PUNTEGGIO 
QUALITA’

% SCONTO 
SULL’IMPORTO 
A BASE D’ASTA

IMPORTO 
EURO

PUNTEGGIO 
PREZZO TOTALE

Raggruppamento Temporaneo di 
Imprese costituito da:

Codess Sociale Società Cooperativa 
Sociale (in qualità di mandataria / 
capogruppo);
Gabbiano 2.0 Società Cooperativa 
Sociale (in qualità di mandante);
Medical Line Consulting S.r.l. (in 
qualità di mandante);
Codess Sanità S.r.l. (in qualità di 
mandante)

57 0,10

Annuale Euro 
5.494.500,00

Complessivo 
Euro 

49.450.500,00

20 77

Tanto ciò premesso, effettuate le dovute valutazioni sia di tipo qualitativo che di natura 
economica, si ritiene di aggiudicare al seguente Raggruppamento Temporaneo di Imprese (unico 
soggetto partecipante alla gara), il servizio in oggetto alle seguenti condizioni economiche meglio 
dettagliate nell’offerta di riferimento per un importo contrattuale ammontante a Euro 
49.450.500,00 I.V.A. esclusa 5% corrispondente a Euro 51.923.025,00 I.V.A. inclusa 5%:

Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito da:
Codess Sociale Società Cooperativa Sociale (in qualità di mandataria / capogruppo)
Via Boccaccio n. 96 – PADOVA
Codice Fiscale / Partita IVA 03174760276 
PEC pec@pec.codess.org 

Gabbiano 2.0 Società Cooperativa Sociale (in qualità di mandante)
Via Carcano, 18 VARESE
Codice Fiscale / Partita IVA 03504100128 
PEC gabbianoduepuntozero@ergopec.it 

Medical Line Consulting S.r.l. – P.IVA 10237111009 (in qualità di mandante)
Via Decio Filipponi n. 22 IS PAL. 11 Int. 7 – ROMA
Codice Fiscale / Partita IVA 10237111009
PEC medicalineconsulting@pec-pro.eu 

Codess Sanità S.r.l. (in qualità di mandante)
Via Vazzole, 5 – VILLORBA
Codice Fiscale / Partita IVA 04727310262
PEC pec@pec.codess.biz 

C.I.G. 9296710FC6
CUI F02190140067202300013 
IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTUALE I.V.A. ESCLUSA Euro 49.450.500,00
IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTUALE I.V.A. COMPRESA Euro 51.923.025,00

Dettaglio dell’offerta protocollo informatico ARIA Sintel 1670243210045:

mailto:pec@pec.codess.org
mailto:gabbianoduepuntozero@ergopec.it
mailto:medicalineconsulting@pec-pro.eu
mailto:pec@pec.codess.biz
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DESCRIZIONE BASE D’ASTA 
ANNUALE

PERCENTUALE 
DI SCONTO 
SULLA BASE 

D’ASTA

IMPORTO 
ANNUALE

SETTORE A)
ATTIVITA’ DI RECUPERO E 
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

R.R.F. – Prestazioni di ricovero e cura Euro 2.400.000,00 0,10% Euro 2.397.600,00

SETTORE B)
PIATTAFORMA AMBULATORIALE
 Ambulatorio di Recupero e 

Rieducazione Funzionale
 Ambulatorio di Cardiologia
 Ambulatorio di Neurologia
 Ambulatorio di Allergologia / 

Pneumologia
 Ambulatorio di Dermatologia
 Ambulatorio di Gastroenterologia
 Ambulatorio di Reumatologia

Euro 1.900.000,00 0,10% Euro 1.898.100,00

SETTORE C)

Pronto Soccorso Euro 1.200,000,00 0,10% Euro 1.198.800,00

Per quanto riguarda il Settore C), la composizione dell’offerta risulta la seguente:

CANONE ANNUALE Euro 1.198.800,00

CANONE MENSILE Euro 99.900,00

CANONE PER TURNO 8H Euro 1.642,19

Ai sensi dell’art. 27.3 del Capitolato Speciale di gara la remunerazione del “Contraente” 
avverrà esclusivamente mediante la corresponsione, per ciascuna tipologia di prestazione, delle 
seguenti quote: 

Settore A)
Per le prestazioni di riabilitazione, pagamento su DRG e visite ambulatoriali 
rendicontate. La formulazione dell’offerta è stata effettuata sulla base della 
percentuale di sconto del valore delle giornate rendicontate mediante “Scheda 
di Dimissione Ospedaliera” (S.D.O.) per riabilitazione e consulenze interne.

Settore B)

Per la piattaforma ambulatoriale a seguito della rendicontazione delle 
prestazioni. La formulazione dell’offerta è stata effettuata sulla base della 
percentuale di sconto da applicare al valore della tariffa delle prestazioni 
erogate e rendicontate mediante ricetta ambulatoriale per specialistica o sulla 
base delle rendicontazioni interne per le prestazioni richieste dalle Unità 
Operative dell’Azienda.

Settore C)
Per il Pronto Soccorso pagamento sul canone offerto. La formulazione 
dell’offerta è stata effettuata sulla base della percentuale di sconto da applicare 
alla base d’asta del canone di servizio fissato per il P.S.

Non si procede all’avvio del procedimento di verifica dell’offerta anormalmente bassa in 
quanto trattasi di unico soggetto partecipante e non sussistendo i presupposti previsti dall’art. 97 
comma 2 del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i.
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Per quanto attiene la durata, l’art. 4.1 del Capitolato Speciale di gara prevede una durata 
contrattuale del presente servizio fissato in 108 mesi decorrenti dal primo giorno del mese 
successivo dalla stipula del contratto. Non sono previste opzioni di rinnovo o proroga. L’avvio delle 
relative prestazioni dovrà comunque avvenire entro il termine perentorio di 60 gg. dalla stipula del 
contratto medesimo.

Il servizio di cui al presente provvedimento amministrativo dovrà essere effettuata alle 
condizioni contrattuali dettagliatamente indicate nel Capitolato Speciale approvato con la 
richiamata deliberazione del Direttore Generale n. 644 del 20.07.2022 esecutiva nelle forme di 
legge, notificato in sede di gara ed accettato nel corso del procedimento.

Si precisa che resterà in capo all’A.S.L. AL la titolarità dell’accreditamento, secondo quanto 
previsto dalla normativa nazionale e regionale. In particolare, il Capitolato Speciale recepisce, in 
materia di accreditamento, i contenuti della  Deliberazione del Consiglio Regionale della Regione 
Piemonte 22 febbraio 2000, n. 616 – 3149 avente per oggetto: “Decreto del Presidente della 
Repubblica 14 gennaio 1997 recante atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni ed alle Province 
autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi 
per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private - Disposizioni di 
attuazione". Il soggetto contraente sarà pertanto tenuto al rispetto dei requisiti minimi 
strutturali/tecnologici e organizzativi specifici, previsti in materia di accreditamento ed in 
particolare dovrà rispettare quanto previsto nei predetti provvedimenti e tutti gli standard 
qualitativi e migliorativi previsti dalla documentazione di gara e dall’offerta tecnica presentata.

Come già precisato in precedenza, alla presente procedura di gara non si applicano le 
disposizioni di cui ai commi da 1 a 5 dell’art. 10 del Decreto Legge 30.03.2023 n. 34 convertito con 
modificazioni nella Legge 26.05.2023 n. 56 dal momento che trattasi di “affidamento della gestione 
di attività e di servizi sanitari a operatori economici allo scopo di conseguire la riqualificazione di 
strutture sanitarie o di presidi ospedalieri pubblici” (riferimento comma 5-ter). Il presupposto della 
“riqualificazione”, ha costituito la finalità dell’avvio della procedura come indicato nella più volte 
richiamata deliberazione del Direttore Generale n. 644 del 20.07.2022 esecutiva nelle forme di 
legge. 

Infine, alla presente procedura di gara continuano ad applicarsi le disposizioni di cui al 
Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i. (“Codice dei contratti pubblici”) in quanto soggiace 
alla fattispecie prevista dall’art. 226 comma 2 lett. a) del Decreto Legislativo 31.03.2023 n. 36 
avente ad oggetto “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1 della legge 21 giugno 
2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”.

Si precisa che, ai sensi del disposto di cui all’art. 32 7° comma del Decreto Legislativo 
18.04.2016 n. 50 e s.m.i., l’aggiudicazione definitiva diverrà efficace dopo la verifica sul possesso 
dei prescritti requisiti a carico del soggetto contraente.

Ai fini dell’applicazione del disposto di cui all’art. 1 commi 548-549-550 della Legge 
28.12.2015 n. 208 “Legge di Stabilità 2016”, l’affidamento della presente procedura di gara viene 
disposta in quanto il bene aggiudicato non risulta compreso tra le categorie merceologiche inserite 
nel D.P.C.M. 11.07.2018 per le quali sussiste obbligo da parte delle Stazioni Appaltanti di avvalersi 
in via esclusiva, per le soglie indicate, delle centrali regionali di committenza di riferimento, ovvero 
della Consip S.p.a.

Si propone inoltre di stabilire come segue l’importo della garanzia definitiva da richiedere al 
soggetto affidatario del presente servizio (calcolato sul 10% dell’importo contrattuale I.V.A. 
esclusa):

IMPORTO 
CONTRATTUALE

GARANZIA 
DEFINITIVA

MODALITA’ DI STIPULA DEL 
CONTRATTO

Euro 49.450.500,00 Euro 4.945.050,00 SCRITTURA PRIVATA

Si evidenzia infine che, ai sensi ai sensi dell’art. 5 del Decreto Ministero Infrastrutture e 
Trasporti 02.12.2016 pubblicato sulla G.U.R.I. n. 20 del 25.01.2017, le spese per la pubblicazione 
degli avvisi e dei bandi di gara, ammontanti a Euro 7.258,72 I.V.A. inclusa, saranno rimborsate alla 
stazione appaltante dal soggetto aggiudicatario entro il termine di sessanta giorni 
dall'aggiudicazione secondo il seguente dettaglio:
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Deliberazione n. 644 del 20.07.2022 Euro 2.891,76

Determinazione n. 1493 del 18.10.2022 Euro 2.194,05

Determinazione n. 1647 del 16.11.2022 Euro 2.172,91

TOTALE Euro 7.258,72

Sono dettagliate nel seguente prospetto le informazioni oggetto di pubblicazione ai sensi 
dell’art. 1 32° comma della Legge 06.11.2012 n. 190 e s.m.i. e della deliberazione dell’ex A.V.C.P. 
n. 26 del 22.05.2013 e s.m.i.:

C.I.G. Vedi infra
STRUTTURA PROPONENTE 8PV
R.U.P. 2
PROCEDURA DI SCELTA DEL CONTRAENTE 01
ELENCO DEGLI OPERATORI PARTECIPANTI Vedi infra
AGGIUDICATARIO Vedi infra
IMPORTO DI AGGIUDICAZIONE Vedi infra
TEMPI DI COMPLETAMENTO DELLA FORNITURA Nove anni

Trattandosi di servizio avente valore superiore alla soglia prevista dall’art. 35 del Decreto 
Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i. viene disposta nei seguenti termini l’approvazione della 
“relazione unica sulle procedure di aggiudicazione degli appalti” contenente le indicazioni prescritte 
dal successivo art. 99:

a)
il nome e l'indirizzo della stazione appaltante, 
l'oggetto e il valore dell'appalto, dell'accordo 
quadro o del sistema dinamico di acquisizione;

A.S.L. AL – Via Venezia n. 6 - ALESSANDRIA
OGGETTO: Conferimento di servizi sanitari 
presso il Presidio Ospedaliero di Tortona 
(Attività di Recupero e Rieducazione 
Funzionale, Piattaforma Ambulatoriale e Pronto 
Soccorso)
IMPORTO A BASE D’ASTA: Euro 49.500.000,00 
I.V.A. esclusa comprensivo di tutte le opzioni.

b) i risultati della selezione qualitativa ossia:

1) i nomi dei candidati o degli offerenti 
selezionati e i motivi della selezione; Vedi infra

2) i nomi dei candidati o degli offerenti esclusi e i 
motivi dell'esclusione; Nessuno.

c) i motivi del rigetto delle offerte giudicate 
anormalmente basse; Non pertinente

d)

il nome dell'aggiudicatario e le ragioni della scelta 
della sua offerta, nonché, se è nota, la parte 
dell'appalto o dell'accordo quadro che 
l'aggiudicatario intende subappaltare a terzi; e, se 
noti al momento della redazione, i nomi degli 
eventuali subappaltatori del contraente principale;

Vedi infra

Motivi della scelta: offerta economicamente più 
vantaggiosa sulla base dei parametri “Prezzo” e 
“Qualità” in rapporto di 20/80.

e)
per le procedure competitive con negoziazione e i 
dialoghi competitivi, le circostanze di cui 
all'articolo 59 che giustificano l'utilizzazione di tali 
procedure;

Non pertinente per la procedura in esame

http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2016_0050.htm#059


12

f)
per quanto riguarda le procedure negoziate senza 
previa pubblicazione di un bando di gara, le 
circostanze di cui all'articolo 63 che giustificano 
l'utilizzazione di tali procedure;

Non pertinente per la procedura in esame

g)

eventualmente, le ragioni per le quali 
l'amministrazione aggiudicatrice ha deciso di non 
aggiudicare un appalto, concludere un accordo 
quadro o istituire un sistema dinamico di 
acquisizione;

Non pertinente per la procedura in esame

h)
eventualmente, le ragioni per le quali per la 
presentazione delle offerte sono stati usati mezzi 
di comunicazione diversi dai mezzi elettronici;

Non pertinente

i) eventualmente, i conflitti di interesse individuati e 
le misure successivamente adottate Nessuno

La relazione unica o i suoi principali elementi saranno comunicati solo su richiesta alla 
Cabina di regia di cui all'art. 212 del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i., costituita con 
D.P.C.M. 10.08.2016, per la successiva comunicazione alla Commissione Europea o, quando 
anch’essi ne facciano richiesta, alle autorità, agli organismi o alle strutture competenti.

Pertanto, conformemente al comunicato dell’A.N.A.C. in data 02.12.2020, la relazione così 
definita deve essere custodita unitamente alla documentazione relativa alla procedura di gara 
secondo le indicazioni contenute, rispettivamente, nell’articolo 99, comma 4, e nell’articolo 139, 
comma 3, del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i.

Così come prescritto dalla deliberazione n. 282 dell’11.04.2018 esecutiva nelle forme di 
legge avente per oggetto “Adozione Regolamento recante norme e criteri di costituzione e 
ripartizione del fondo incentivante per le funzioni tecniche di cui all’art. 113 del D.Lgs. n. 50/2016 
e successive modificazioni ed integrazioni”, sono determinati ai sensi dell’art. 4, come evidenziato 
nel seguente prospetto, l’ammontare dei fondi conseguenti al valore dell’appalto relativo 
all’adozione del presente provvedimento:

Determinazione del fondo Imponibile
(valore dell’appalto al netto iva) Importo del fondo

Oltre Euro 10.000.000,00: 
percentuale 1,60% Euro 49.500.000,00 Euro 792.000,00

SUDDIVISIONE
Quota della percentuale
erogabile al personale

(80%)

Accantonamento ex art. 113 comma 
4 del D.Lgs. n. 50/2016

(20%)

Importo del fondo 
erogabile: Euro 792.000,00 80% Euro 633.600,00 20% Euro 158.400,00

COSI’ SUDDIVISO

03.10.04.89 2024 Euro 70.400,00 2024 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2025 Euro 70.400,00 2025 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2026 Euro 70.400,00 2026 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2027 Euro 70.400,00 2027 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2028 Euro 70.400,00 2028 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2029 Euro 70.400,00 2029 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2030 Euro 70.400,00 2030 Euro 17.600,00

http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2016_0050.htm#063
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03.10.04.89 2031 Euro 70.400,00 2031 Euro 17.600,00

03.10.04.89 2032 Euro 70.400,00 2032 Euro 17.600,00

Nella suddivisione in esame si è tenuto conto di quanto prescritto dall’art. 113 comma 5 del 
Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i. laddove si prevede che “per i compiti svolti dal 
personale di una centrale unica di committenza nell'espletamento di procedure di acquisizione di 
lavori, servizi e forniture per conto di altri enti, può essere riconosciuta, su richiesta della centrale 
unica di committenza, una quota parte, non superiore ad un quarto, dell'incentivo previsto dal 
comma 2”.

Si evidenzia che la predetta ripartizione dei fondi ex art. 113 del Decreto Legislativo 
18.04.2016 n. 50 e s.m.i. viene effettuata provvisoriamente, con riserva di ulteriore e successiva 
rideterminazione, dal momento che l’Amministrazione ha disdettato l’accordo sindacale recepito 
con la richiamata deliberazione n. 282 dell’11.04.2018 esecutiva nelle forme di legge. 

L’onere derivante dall’assunzione della presente deliberazione ammonta a Euro 
51.923.025,00 I.V.A. inclusa 5% di cui si terrà conto in sede di predisposizione del rispettivo 
budget economico attribuito alla struttura competente, salvo diverse indicazioni nazionali e/o 
regionali tali da richiedere una riformulazione delle previsioni e delle relative spese ed è 
riconducibile al conto 03.10.04.89 (“Prestazioni sanitarie da privati non finite da altri”) – S.C. 
Direzione Sanitaria:
Anno 2024 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2025 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2026 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2027 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2028 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2029 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2030 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2031 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2032 Per Euro 5.769.225,00

Considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la 
responsabilità del soggetto proponente circa la regolarità amministrativa del contenuto della 
deliberazione ancorché la legittimità della stessa;

Visto il parere espresso dal Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ai sensi dell’art. 
3/7 D.lgs. 30/12/1992 n.502 e s.m.i.

DELIBERA

1) DI AGGIUDICARE al seguente soggetto la procedura aperta per il conferimento di servizi 
sanitari presso il Presidio Ospedaliero di Tortona inerenti la gestione della S.C. Recupero e 
Rieducazione Funzionale, della Piattaforma Ambulatoriale e del Pronto Soccorso. Durata nove 
anni. Gara A.N.A.C. n. 8372128, alle condizioni economiche riportate in preambolo e meglio 
dettagliate nell’offerta protocollo informatico ARIA Sintel n. 1670243210045:

Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito da:
Codess Sociale Società Cooperativa Sociale (in qualità di mandataria / capogruppo)
Via Boccaccio n. 96 – PADOVA
Codice Fiscale / Partita IVA 03174760276 
PEC pec@pec.codess.org 

Gabbiano 2.0 Società Cooperativa Sociale (in qualità di mandante)
Via Carcano, 18 VARESE
Codice Fiscale / Partita IVA 03504100128 
PEC gabbianoduepuntozero@ergopec.it 

mailto:pec@pec.codess.org
mailto:gabbianoduepuntozero@ergopec.it
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Medical Line Consulting S.r.l. – P.IVA 10237111009 (in qualità di mandante)
Via Decio Filipponi n. 22 IS PAL. 11 Int. 7 – ROMA
Codice Fiscale / Partita IVA 10237111009
PEC medicalineconsulting@pec-pro.eu 

Codess Sanità S.r.l. (in qualità di mandante)
Via Vazzole, 5 – VILLORBA
Codice Fiscale / Partita IVA 04727310262
PEC pec@pec.codess.biz 

C.I.G. 9296710FC6
IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTUALE I.V.A. ESCLUSA Euro 49.450.500,00
IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTUALE I.V.A. COMPRESA Euro 51.923.025,00

2) DI DARE ATTO che il perfezionamento degli obblighi contrattuali verrà effettuato mediante la 
sottoscrizione di una scrittura privata.

3) DI EVIDENZIARE che la durata contrattuale del contratto è fissata in 108 mesi decorrenti dal 
primo giorno del mese successivo dalla stipula del contratto. L’avvio delle relative prestazioni 
dovrà comunque avvenire entro il termine perentorio di 60 gg. dalla stipula del contratto 
medesimo.

4) DI SPECIFICARE inoltre che il servizio di cui al presente provvedimento amministrativo dovrà 
essere effettuato alle condizioni contrattuali dettagliatamente indicate nel Capitolato Speciale 
approvato con la richiamata deliberazione del Direttore Generale n. 644 del 20.07.2022 
esecutiva nelle forme di legge, notificato in sede di gara ed accettato nel corso del 
procedimento.

5) DI DARE ATTO che, ai sensi del disposto di cui all’art. 32 7° comma del Decreto Legislativo 
18.04.2016 n. 50 e s.m.i., l’aggiudicazione definitiva diverrà efficace dopo la verifica sul 
possesso dei prescritti requisiti a carico del soggetto risultato aggiudicatario.

6) DI PRECISARE che alla presente procedura di gara non si applicano le disposizioni di cui ai 
commi da 1 a 5 dell’art. 10 del Decreto Legge 30.03.2023 n. 34 convertito con modificazioni 
nella Legge 26.05.2023 n. 56 dal momento che trattasi di “affidamento della gestione di 
attività e di servizi sanitari a operatori economici allo scopo di conseguire la riqualificazione di 
strutture sanitarie o di presidi ospedalieri pubblici” (riferimento comma 5-ter).

7) DI SPECIFICARE inoltre che la stipulazione del contratto verrà effettuata entro il termine di 
sessanta giorni dall’acquisizione dell’efficacia dell’aggiudicazione definitiva ed il contratto non 
potrà essere stipulato prima di trentacinque giorni dall’ultima delle comunicazioni ai 
controinteressati del provvedimento di aggiudicazione come prescritto dall’art. 32 9° comma 
del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i.

 
8) DI COMUNICARE l’aggiudicazione, entro il termine di cinque giorni dall’adozione del presente 

provvedimento, secondo quanto prescritto dall’art. 76 5° comma del Decreto Legislativo 
18.04.2016 n. 50 e s.m.i.

9) DI STABILIRE come segue, ai sensi del disposto di cui all’art. 93 del Decreto Legislativo 
18.04.2016 n. 50 e s.m.i., l’importo della garanzia definitiva da richiedere al soggetto 
affidatario del presente servizio:

IMPORTO 
CONTRATTUALE

GARANZIA 
DEFINITIVA

MODALITA’ DI STIPULA DEL 
CONTRATTO

mailto:medicalineconsulting@pec-pro.eu
mailto:pec@pec.codess.biz
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Euro 49.450.500,00 Euro 4.945.050,00 SCRITTURA PRIVATA

10) DI DETERMINARE inoltre in Euro 7.258,72 I.V.A. inclusa, ai sensi ai sensi dell’art. 5 del 
Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti 02.12.2016 pubblicato sulla G.U.R.I. n. 20 del 
25.01.2017, le spese per la pubblicazione degli avvisi e dei bandi di gara che dovranno essere 
rimborsate alla stazione appaltante dal soggetto aggiudicatario entro il termine di sessanta 
giorni dall'aggiudicazione.

11) DI DARE ATTO che l’onere derivante dall’assunzione della presente deliberazione ammonta a 
Euro 51.923.025,00 I.V.A. inclusa 5% di cui si terrà conto in sede di predisposizione del 
rispettivo budget economico attribuito alla struttura competente, salvo diverse indicazioni 
nazionali e/o regionali tali da richiedere una riformulazione delle previsioni e delle relative 
spese ed è riconducibile al conto 03.10.04.89 (“Prestazioni sanitarie da privati non finite da 
altri”) – S.C. Direzione Sanitaria:
Anno 2024 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2025 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2026 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2027 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2028 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2029 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2030 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2031 Per Euro 5.769.225,00
Anno 2032 Per Euro 5.769.225,00

12) DI APPROVARE, secondo quanto indicato in preambolo, il modello di relazione unica sulle 
procedure di aggiudicazione degli appalti contenente le indicazioni prescritte dall’art. 99 del 
Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i. per la successiva trasmissione della stessa, 
qualora ne facciano richiesta, alla Cabina di regia di cui all'art. 212 del richiamato Decreto 
Legislativo, costituita con D.P.C.M. 10.08.2016, alla Commissione europea o alle autorità, agli 
organismi o alle strutture competenti.

13) DI DETERMINARE con riserva come segue e come dettagliatamente riportato in preambolo, le 
somme a disposizione per i fondi previsti dall’art. 4 del Regolamento recante norme e criteri di 
costituzione e ripartizione del fondo incentivante per le funzioni tecniche di cui all’art. 113 del 
Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i. adottato con deliberazione n. 282 
dell’11.04.2018 esecutiva nelle forme di legge:
Quota della percentuale erogabile al personale (80%) Euro 633.600,00
Accantonamento ex art. 113 comma 4 (20%) Euro 158.400,00

14) DI PRECISARE infine che alla presente procedura di gara continuano ad applicarsi le 
disposizioni di cui al Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50 e s.m.i. (“Codice dei contratti 
pubblici”) in quanto soggiace alla fattispecie prevista dall’art. 226 comma 2 lett. a) del Decreto 
Legislativo 31.03.2023 n. 36 avente ad oggetto “Codice dei contratti pubblici in attuazione 
dell'articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di 
contratti pubblici”.

15) DI DARE ATTO che il presente provvedimento non soggetto al controllo preventivo diviene 
esecutivo decorsi 10 gg. dalla pubblicazione all’albo dell’Azienda.
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Atto sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITÀ TECNICA E CONTABILE

S.C. PROPONENTE: S.C. ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - 
PATRIMONIALE

Proposta 1476/23

Responsabile del procedimento:  Carrea Lucia

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento essendo state osservate le norme 
e le procedure previste per la specifica materia.

Il Direttore
Carrea Lucia

S.C. ECONOMICO FINANZIARIO

Bilancio anno 2023/2032:    ☒     Sanitario              ☒         Socio Assistenziale
Progetto: Aziendale
Conto n.: 03.10.04.89        Importo: 51.923.025,00

NOTE      
    
L’onere derivante dall’assunzione della presente deliberazione ammonta a Euro 51.923.025,00 oneri 
fiscali inclusi di cui si terrà conto in sede di predisposizione del rispettivo budget economico attribuito 
alla struttura proponente e/o competente, salvo diverse indicazioni nazionali e/o regionali tali da 
richiedere una riformulazione delle previsioni e delle relative spese ed è riconducibile al conto 
03.10.04.89 (“Prestazioni sanitarie da privati non finite da altri”) settore 7DS e viene così ripartito:
Anno 2023:  Euro 1.923.075,00
Anno 2024:     Euro 5.769.225,00
Anno 2025:     Euro 5.769.225,00
Anno 2026:     Euro 5.769.225,00
Anno 2027:     Euro 5.769.225,00
Anno 2028:     Euro 5.769.225,00
Anno 2029:     Euro 5.769.225,00
Anno 2030:     Euro 5.769.225,00
Anno 2031:     Euro 5.769.225,00
Anno 2032:     Euro 3.846.150,00
da intendersi comprensivo degli oneri per la costituzione del fondo incentivante per le funzioni tecniche, 
per i quali si predispone specifica scrittura contabile di accantonamento: Quota della percentuale 
erogabile al personale (80%) Euro 633.600,00 Accantonamento ex art. 113 comma 4 (20%) Euro 
158.400,00.

Visto contabile:

Il Direttore
Fara Giovanni
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