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PROT.GEN. 

 

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’EVENTUALE STIPULA 
DI UNA CONVENZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOCCORSO E 
TRASPORTO SANITARIO CON AMBULANZA NELL’AMBITO DEL SISTEMA DI 
EMERGENZA/URGENZA SANITARIA RISERVATO ALLE ORGANIZZAZIONI DI 
VOLONTARIATO E DI PROMOZIONE SOCIALE ISCRITTE NEI REGISTRI DI CUI ALLA L.R. 
23/2012. 

 

L’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (ASUITS) intende procedere alla 

stipula di una convenzione con una o più associazioni di volontariato o di promozione sociale, 

iscritte negli appositi Registri istituiti presso la Regione Friuli Venezia-Giulia di cui alla L.R. n. 

23/2012, alle quali affidare il servizio di soccorso e trasporto sanitario con ambulanza per l’ASUITS 

nell’ambito del Sistema di emergenza/urgenza sanitaria, in base alle indicazioni fornite dalla 

centrale operativa regionale SORES FVG, per un periodo di 36 mesi, come previsto dall’art. 7 della 

Legge n. 266 del 11/08/1991 e s.m.i., e, rispettivamente, dagli artt. 14 e 25 della L.R. n. 23/2012. 

Con il presente avviso l’Azienda per Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (ASUITS) 

intende acquisire manifestazioni d’interesse da parte di associazioni di volontariato o di 

promozione sociale, tra quelle iscritte negli appositi Registri istituiti presso la Regione Friuli 

Venezia-Giulia di cui alla L.R. n. 23/2012, interessate all’affidamento dei servizi in oggetto, ai sensi 

dell’art. 16, comma 1 bis della L.R. 20.02.1995, n. 12, modificato dalla L.R. 6.08.2015, n. 20 e da 

ultimo dalla L.R. 29/12/2015, n. 33, così come previsto dall’art. 101, comma 2, “Norme transitorie e 

di attuazione” del D. Lgs. 117 dd. 3/07/2017 “Codice del Terzo Settore”. 

Al tal fine si forniscono le seguenti informazioni: 

1. CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO 

Il servizio di soccorso e trasporto sanitario con ambulanza è costituito da interventi di soccorso e 

trasporto in situazioni considerate di emergenza, e viene svolto ad integrazione dello stesso 

servizio svolto dalla Centrale Operativa 118 dell’ASUITS, nell’ambito dell’attività di soccorso 

territoriale coordinata dalla centrale operativa regionale SORES FVG.  

Tale servizio consiste di: 
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• interventi di soccorso base (c.d. codici bianchi e verdi) con primo intervento di soccorso e 

successivo trasporto della persona al Pronto Soccorso ospedaliero secondo le procedure e 

istruzioni operative definite dalla Centrale Operativa 118; 

• l’intervento di soccorso su situazioni urgenti o di emergenza (c.d. codici gialli e rossi) in 

supporto o con supporto del personale sanitario del 118. 

 

Le modalità degli interventi possono essere: 

• soccorso di base e trasporto da luogo dell'intervento al Pronto Soccorso o presidio 

ospedaliero più idoneo, in base ai protocolli operativi; 

• trasporti tra strutture sanitarie (con sede in ambito sia provinciale, che extraprovinciale, 

compreso estero). 

 

Il servizio comprende:  

• 2 ambulanze di soccorso con 3 operatori H24, in servizio 7 giorni su 7; 

• 1 ambulanza di soccorso con 3 operatori H12, in servizio 7 giorni su 7, dalle 8:00 

alle 20:00. 

• 1 ambulanza di soccorso con 3 operatori H11, in servizio 7 giorni su 7, dalle 20:00 

alle 7:00.      

• P.M.A. (Posto Medico Avanzato) di I livello ordinario (in previsione di grandi 

eventi), inclusa la possibilità di avvalersi di tende mobili e di automezzi di supporto 

(automobile, furgone) con n. 4 (quattro) operatori; 

• l’equipaggio e l’equipaggiamento dei mezzi come previsto per le ambulanze di 

soccorso primario e come dettagliatamente specificati nell’allegato tecnico; 

• il servizio viene svolto a supporto delle attività del Sistema di emergenza/urgenza 

sanitaria, in base alle indicazioni fornite dalla centrale operativa regionale SORES 

FVG. 

Le specifiche prescrizioni riguardanti il dettaglio del servizio saranno meglio individuate 

nell’apposita lettera d’invito. 

2. DURATA DELLA FORNITURA 

La durata prevista del servizio è di 36 (trentasei) mesi, con eventuale opzione di 

prosecuzione del servizio per ulteriori 36 (trentasei) mesi, a discrezione dell’ASUITS, alle 

medesime modalità e condizioni contrattuali. 

3. SOGGETTI CHE POSSONO PRESENTARE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
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Possono presentare domanda di partecipazione le organizzazioni di volontariato e di 

promozione sociale ai sensi dell’art. 16, comma 1 bis della L.R. 20.02.1995, n. 12, come modificato 

dalla L.R. 6.08.2015, n. 20 e da ultimo dalla L.R. 29/12/2015, n. 33, così come previsto dall’art. 

101, comma 2, “Norme transitorie e di attuazione” del D. Lgs. 117 dd. 3/07/2017 “Codice del Terzo 

Settore” in possesso dei seguenti requisiti: 

� siano in grado di garantire l’esecuzione del servizio nel suo complesso ed il rispetto delle 

prescrizioni specificate nell’allegato tecnico al presente avviso; 

� abbiano svolto nell’ultimo triennio almeno 12 mesi di attività nell’ambito di servizi analoghi 

presso l’ ASUITS ovvero altre strutture analoghe. 

Le organizzazioni interessate dovranno inviare una dichiarazione comprovante quanto 

sopra richiesto, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione). 

Requisiti di ordine generale: 

• Sono ammessi a presentare domanda di partecipazione i soggetti che non si trovino 

in una delle situazioni elencate all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e i.. 

Requisiti di ordine professionale: 

• Iscrizione alla C.C.I.A.A. per le attività oggetto dell’appalto; 

• Iscrizione da almeno sei mesi nei registri di cui alla L.R. 23/2012 e di operare in 

ambito di specifico interesse per l’attività da convenzionare;  

Requisiti di idoneità professionale: 

• Aver svolto nell’ultimo triennio almeno 12 mesi di attività nell’ambito di servizi 

analoghi (servizi di soccorso e trasporto sanitario con ambulanza) presso l’ASUITS 

ovvero altre strutture analoghe; 

• siano in grado di garantire l’esecuzione del servizio nel suo complesso ed il rispetto 

delle prescrizioni specificate nell’allegato tecnico al presente avviso 

 

Requisiti specifici: 

• aver ottemperato a quanto previsto dal “Regolamento per il rilascio 

dell’autorizzazione e dell’accreditamento dei soggetti che svolgono l’attività di 

trasporto sanitario, in attuazione dell’art. 16 della L.R. 20/02/1995, n. 12” emanato 

con D.P.Reg. n. 19/2017 e, quindi, aver avviato il procedimento di accreditamento; 

In caso di raggruppamento temporaneo i requisiti di ordine generale e professionale 

devono essere posseduti da tutti i componenti, mentre per quanto riguarda i requisiti di idoneità 

professionale devono essere posseduti da almeno una delle componenti. 
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Le organizzazioni interessate dovranno inviare una dichiarazione comprovante quanto 

sopra richiesto, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione). 

4. MODALITA’ E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

I soggetti interessati dovranno far pervenire alla Struttura Complessa Approvvigionamenti e 

Gestione Servizi a mezzo posta elettronica PEC, alla casella asuits@certsanita.fvg.it  entro il 

.…/…./2018, la propria manifestazione di interesse, secondo il facsimile allegato (all. 2) 

debitamente firmato e corredato da fotocopia di un valido documento di identità del 

soggetto sottoscrittore, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della 

responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 

n. 496 c.p. 

 

Il recapito della manifestazione d’interesse entro i termini ivi prescritti rimane in ogni caso ad 

esclusivo carico e rischio del mittente; non saranno prese in considerazione manifestazioni 

d’interesse pervenute oltre il termine sopraindicato. 

5. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Ai sensi dell’art. 31, comma 1 del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e i. è il Dott. Giovanni Maria 

Coloni, responsabile della Struttura Complessa Approvvigionamenti e Gestione Servizi ASUITS o 

suo sostituto. 

6. PUBBLICAZIONE AVVISO 

Il presente avviso è pubblicato sul sito internet aziendale www.asuits.sanita.fvg.it. – sez. 

Bandi di gara (Tipo: Avviso). 

7. TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati personali forniti dai concorrenti saranno trattati, ai sensi dell’art. 13 

del D. Lgs. 196/2003 ed in conformità a quanto previsto dal Regolamento Europeo in materia di 

protezione dei dati personali (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, esclusivamente per finalità 

connesse all’espletamento della procedura di gara.  

I concorrenti avranno la facoltà di esercitare i diritti previsti dal suddetto articolo.  

Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di 

Trieste. 

8.  PRECISAZIONI E CHIARIMENTI 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d’interesse per 

favorire la partecipazione e la consultazione di operatori economici in modo non vincolante per 
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l’ASUITS. Le manifestazioni d’interesse hanno l’unico scopo di comunicare all’ASUITS la 

disponibilità ad essere invitati per l’affidamento del servizio. 

Con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale, 

paraconcorsuale o di gara d’appalto ad evidenza pubblica o di procedura negoziata, e non sono 

previste graduatorie di merito o attribuzione di punteggi, ma esclusivamente un’indagine 

conoscitiva finalizzata all’individuazione di operatori economici da consultare nel rispetto dei 

principi di economicità, trasparenza e parità di trattamento. 

Pertanto nessun rapporto giuridico, diritto od interessi (risarcimenti, rimborsi, indennizzi o 

mancati guadagni di ogni genere e a qualsiasi titolo) si verranno a costituire a seguito della 

presentazione della manifestazione d’interesse.  

L’ASUITS si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facoltà di sospendere e/o revocare 

l’indagine ovvero di non dar corso ad alcun successivo atto, nel caso venga meno l’interesse 

pubblico all’effettuazione della stessa o di implementare la richiesta di mezzi qualora 

intervenissero ulteriori richieste da parte della Direzione aziendale o dalla centrale operativa 

regionale SORES FVG per soddisfare il fabbisogno relativo al servizio in oggetto. 

Si precisa che, in caso di affidamento del servizio, sarà richiesto all’affidatario di attivare, 

entro quindici (15) giorni dalla data di avvio del servizio, una sede operativa nell’ambito territoriale 

dell’ASUITS. 

Per ogni ulteriore chiarimento che eventualmente si rendesse necessario è possibile 

prendere contatti la S.C. Approvvigionamenti e Gestione Servizi, nella persona della Dott.ssa 

Monica Benich, tel. 040 399 5009 (Segreteria Approvvigionamenti tel. 040 399 5133). 

 

 

         dott. Giovanni Maria Coloni 

Direttore della S.C. Approvvigionamenti e Gestione Servizi 
 
 
 
Allegati:  

1. Allegato tecnico 
2. Fac-simile manifestazione di interesse 
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 All. Fac simile manifestazione d’interesse 

 
All’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste 
Via Giovanni Sai n. 1-3 
34128 TRIESTE 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 47 D.P.R. n. 445 dd. 28.12.2000 e s.m. e i.) 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento del il servizio di soccorso e 

trasporto sanitario con ambulanza per l’ASUITS nell’ambito del Sistema di emergenza/urgenza 

sanitaria per un periodo presunto di 36 mesi.  

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………., nato/a a ……………………………, 

il………………..., residente a ……………………..………. Via ……………………… n. ……,  

codice fiscale n. …………………………………………..,  

in qualità di rappresentante legale dell’organizzazione……………………………………. 

denominata……………………………………………………………………………………………..  

iscritta nel registro ………………………di cui alla L.R. 23/2012 

dal……………………………………………………sub n………………………………… 

C.F………………………………………  P. I.V.A. …………………………………………………. 

Tel. ……………………………. fax …………………. e-mail ………………………………….. 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata................................................................................ 

 
presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico finalizzato 

all’acquisizione di manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento del servizio di soccorso e 

trasporto sanitario con ambulanza per l’ASUITS nell’ambito del Sistema di emergenza/urgenza 

sanitaria.  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

per l’eventuale affidamento del servizio di soccorso e trasporto sanitario con ambulanza, secondo 

quanto previsto dall’art. 16, comma 1 bis della L.R. 20.02.1995, n. 12, modificato dalla L.R. 6.08.2015, 

n. 20 e da ultimo dalla L.R. 29/12/2015, n. 33, così come previsto dall’art. 101, comma 2, “Norme 

transitorie e di attuazione” del D. Lgs. 117 dd. 3/07/2017 “Codice del Terzo Settore”. 

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

DICHIARA: 
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1. il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, in particolare di non 

trovarsi in una delle situazioni elencate all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e i.; 

2. Iscrizione alla C.C.I.A.A. per le attività oggetto dell’appalto; 

3. l’iscrizione al Registro regionale delle Associazioni di volontariato o di promozione sociale del 

Friuli Venezia Giulia, di cui agli art. 5 o art. 20 della L.R. F.V.G. n. 23/2012 e s.m. ed i., dal 

…………….., al n. ……………….e di operare in ambito di specifico interesse per l’attività da 

convenzionare 

4. che l’Associazione è, allo stato, in possesso dei requisiti di iscrizione al predetto Registro 

Generale Regionale; 

5. che l’Associazione ha ottemperato a quanto previsto dal “Regolamento per il rilascio 

dell’autorizzazione e dell’accreditamento dei soggetti che svolgono l’attività di trasporto 

sanitario, in attuazione dell’art. 16 della L.R. 20/02/1995, n. 12” emanato con D.P.Reg. n. 

19/2017 e, quindi, di aver avviato il procedimento di accreditamento; 

6. di essere in grado di garantire – singolarmente o in forma associata - l’esecuzione del servizio 

nel suo complesso ed il rispetto delle prescrizioni specificate nell’allegato tecnico all’avviso; 

7. di aver svolto, nell’ultimo triennio almeno 12 mesi di attività nell’ambito di servizi di soccorso e 

trasporto sanitario con ambulanza presso l’ASUITS ovvero altre strutture analoghe (illustrare 

sinteticamente): 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

8. di voler ricevere ogni comunicazione relativa all’oggetto ai seguenti recapiti: 

 
Nominativo 

 

 
Telefono 

 

 
e-mail 

 

 
Eventuale PEC 

 

 

 
 
Data        _______________                                                         Firma del Legale Rappresentante 
 

 ___________________________________ 

 

 

 
Allegare: Fotocopia di valido documento d’identità del sottoscrittore 
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ALLEGATO TECNICO 
 
 

1. EQUIPAGGIO E REQUISITI MINIMI DEL PERSONALE  
 
L’equipaggio minimo necessario allo svolgimento di servizi sulle ambulanze di soccorso di base è 
composto da: autista coadiuvato da due soccorritori. 

A. Requisiti minimi per gli Autisti: 

• essere in possesso di tutte le abilitazioni ed autorizzazioni previste dalle norme di legge. In 
particolare è richiesto il possesso di idonea patente di guida come previsto dalla normativa 
vigente (“KB” o patenti superiori – consequenziale al tipo di immatricolazione necessario 
per i mezzi impiegati); 

• essere in possesso di attestato BLS-D in corso di validità secondo la normativa vigente con 
costi a carico dell’Ente affidatario.  

 
B. Requisiti minimi per i soccorritori: 

• essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalle norme di legge 

• essere in possesso di attestato BLS-D in corso di validità secondo la normativa vigente con 
costi a carico dell’Ente affidatario. 

• avere seguito almeno un corso di primo soccorso 
 
 

2. REQUISITI MINIMI DI FORMAZIONE PER OPERATORE AUTOAMBULANZA DI 
SOCCORSO DI BASE  
 

Il personale deve essere anche formato ed essere in grado di eseguire correttamente le seguenti 

manovre: 

• garantire l’assunzione di ossigeno, qualora la terapia sia già impostata  

• rilevazione dei parametri vitali con apparecchiature elettroniche 

• medicazione provvisoria di ferite 

• manovre di emostasi: medicazione compressiva, compressione manuale, applicazione di 
fascia emostatica 

• manovre di immobilizzazione e mobilizzazione atraumatica attraverso il corretto utilizzo di 
presidi specifici: barella a cucchiaio, tavola spinale, steccobende per gli arti, collare 
cervicale 

• posizionamento del paziente nelle varie situazioni internistiche e traumatologiche 

Il personale deve essere in grado di applicare correttamente nello svolgimento del servizio le 

procedure previste dai protocolli operativi e nello specifico: 

• codifica degli interventi 

• modalità di esecuzione degli interventi 

• modalità di compilazione, consegna e archiviazione delle schede di intervento 

• modalità delle comunicazioni radio 

• modalità di assistenza a pazienti affetti da malattia infettiva e diffusiva e norme di 
protezione dal contagio 

• norme di comportamento e procedure relative alla sicurezza  

• normativa di legge di specifico interesse. 
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3. REQUISITI MINIMI AUTOAMBULANZA DI SOCCORSO DI BASE 
 
Le caratteristiche tecniche minime delle ambulanze sono quelle indicate dalla normativa nazionale 

vigente in materia di trasporto sanitario (ambulanze di tipo A - DM 533/1987). 

Le autoambulanze destinate al servizio di trasporto, non dovranno avere superato i 5 anni di vita 

dalla data di immatricolazione e/o i 150 mila chilometri di percorrenza. 

 
4. DOTAZIONE MINIMA AUTOAMBULANZA DI SOCCORSO DI BASE   

 
- Faro di ricerca portatile 
- estintore 
- barella autocaricante completa di cintura 
- barella a cucchiaio +  cinghie a moschettone 
- tavola spinale + cinghie a moschettone 
- sedia portantina  
- set immobilizzatori per arti  
- set collari cervicali rigidi 
- dispositivo estricatore a corsetto 
- impianto di erogazione ossigeno con flussometro 
- mascherina “non-rebreathing” per ossigenoterapia ad alti flussi con reservoir  
- punti-sedi di ancoraggio dei devices certificati 10G 
- 2 bombole ossigeno portatili (litri 2, 200 Atm) con ricarica a carico dell’ente/associazione 
- 2 bombole ossigeno fisse (litri 7, 200 Atm)  con ricarica a carico dell’ente/associazione 
- sistema di aspirazione elettrico completo di raccordo e sondini da aspirazione 
- pallone autoespansibile + reservoir + mascherine (misure per adulto) + filtro 
- pallone autoespansibile + reservoir + mascherine (misure pediatriche) + filtro 
- set per medicazioni per ferite 
- disinfettante 
- fascia emostatica 
- forbici d’emergenza 
- lenzuola monouso di carta 
- coperte ignifughe secondo normativa europea 
- contenitore per rifiuti speciali  
- defibrillatore semiautomatico (DAE) con 4 paia di piastre monouso (2 per adulti e 2 pediatriche); il 
defibrillatore deve consentire la registrazione degli eventi e il loro riversamento su PC a scopo di 
verifica e documentazione clinica; 
- rilevatore automatico digitale della pressione arteriosa; 
- saturimetro. 
 
Dispositivi di protezione individuale: 
- occhiali protettivi o visiera  
- guanti monouso in lattice o vinile 
- guanti antitaglio-antiforo 
- elmetto 
- Kit di protezione da Agenti Biologici secondo normativa vigente 
 
Zaino/Borsa soccorso di base contenente: 
- pallone autoespandibile + reservoir + mascherine (misure per adulto) + filtro 
- pallone autoespandibile + reservoir + mascherine (misure pediatriche) + filtro 
- cannula di Guedel n° 00, 0, 1, 2, 3, 4  
- guanti monouso  
- disinfettante  
- set per medicazioni (garze sterili e non sterili, bende, cerotto) 
- fascia emostatica / tourniquet 
- forbici d’emergenza 
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- sacchetto per protesi dentaria 
 
 

5. MANUTENZIONE E SOSTITUZIONE MEZZI  
 

L’aggiudicataria dovrà garantire:  

• il programma di controlli e manutenzione; 

• sostituzione dei mezzi in caso di avaria entro 2 ore dalla richiesta da parte del competente 
ufficio;  

• aggiornamento del parco ambulanze con previsione della sostituzione dei mezzi con 
percorrenza superiore ai 150.000 km.; 

• sanificazione e disinfezione dei mezzi; 

• gestione dell'impianto di ossigeno;  

• cambio gomme ogni 40.000 Km e comunque al bisogno; 

• montaggio gomme termiche secondo normativa vigente. 
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