
aS ¥ [Asienda 
k| ust 
| Toscuna 

Ve 2 | cenira 

Servhila Santars delie Tosimo 

REGIONE TOSCANA 
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO 

Sede Legale Piazza Santa Maria Nuova n. 1 - 50122 Firenze 

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE 

Numero della delibera ;| 1296 

Data della delibera | 17-11-2023 

Ogoetto | Avviso d'interesse | 

Lontenuto | REVOCA AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DI CUT ALLA | 
DELIBERA D.G. N. 636,/2023 E APPROVAZIONE AVVISO DI 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER RESIDENZIALITA INTERMEDIA 
SETTING 1 E SETTING 2 PER GLI AMBITI TERRITORIALI DELLA ZONA 

FIRENZE E ZONA EMPOLESE VALDARNO | 

Dipartimento | DIPARTIMENTO APPROVVIGIONAMENTO PRESTAZIONI BEN E SERVIZI 

Direttore Dipartimento | BONCIANI RITA 

Strattura | SOS PROCEDURE AMMINISTRATIVE PRIVATC ACCREDITATO 

Direttore della Steateura | VOLPONI BIANCAROSA 

Responsabile del | MACCIANTI NICLA 

procedimento 

Conti Economici 

Spesa Descrizione Conto Codice Conto Anno Bilancio 

Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio 

Estrernd relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo 

Allegato NP pag. Oggetto 

Avviso di manifestazione di interesse rivolta alle strurture private accreditate interessate alla 
sottoscrizione di accordi contrattuali per tesidenzialitd intermedia setting 1 e setting 2 per gli 

ambiti territoriali della zona Firenze ¢ zona Empolese-Valdarno 

“documento firmato digitalmente”



- e nire 

Servhiin Sepitarle delln Tostane 

IL DIRETTORE GENERALE 
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 169 dell’ 11 ottobre 2023) 

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 tecante “Riording dell'assetto istituzionale e organizzativo del Sistenra Sanitario 
Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/ 20057, 

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale € le conseguenti delibere di 
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali; 

RICORDATO che ’Azienda aveva pubblicato sul sito ASLTC con scadenza 03.06.2023, I'avviso di 
manifestazione di interesse per posii cure intetmedie setting 1 ¢ 2 zona Firenze e zona Empolese, di cui alla 
delibera D.G. n. 636/2023; 

PRESO ATTO che con nota prot. AQUC-FI-0017493 del 26.07.2023 ¢ pervenuta, dall’Azienda 
Ospedaliera Universitaria Careggi, una stima di post letto per cure intermedie setting 1 e 2 per pazienti in 

dimissione da AOU Careggi; 

PRESO ATTO che I'Azienda ha riteauto di valutare un nuovo fabbisogno riferito ai setting di cure 

intermedie, cosi come evidenziato nel presente atto e nell’avviso, parte integrante ¢ sostanziale del 

provvedimento; 

DATO ATTO: 
- della necessita di revocate avviso di manifestazione di interesse per posti cure intermedie setting 1 e 2 

zona Firenze ¢ zona Empolese, di cui alla delibera DG n.636/2023, alla luce dei sopravvenuti motivi di 

interesse pubblico derivanti da una nuova valutazione nell’ambito dei bisogni da soddisfare e quindi 

dallopportunita di provvedere ad una rinnovata procedura; 

- che ’Azienda, come previsto dal suddetto avviso, ha facoled di modificare, sospendere o revocare 'avviso, 
qualota ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che in capo alla stessa sorga 
alcun obbligo in ordine alla prosecuzione dell’attivitda negoziale e che Pavviso non costituisce 
necessatiamente impegno per I’Azienda ad instaurare accordo contrattuale; 

ACQUISITA la scheda di fabbisogno, trasmessa in data 19.10.2023 a firma del direttore Area Assistenza 

Sanitaria Territoriale ¢ Continuita, con autotizzazione del Direttore Sanitatio, agli atti d’ufficio, con la quale 

si tichiede un avviso di manifestazione di interesse per I'acquisizione di posti di residenzialita intermedia 
setting 1 e setting 2 nell’ambito territoriale della zona Firenze e zona Empolese-Valdarno, agli atti d’ufficio; 

VISTO: 
- la Lepge n. 241/1990 “Norme sul procedimento amministrativo” aret. 1 e 12; 
- laLegge 190/2012 “Disposizioni per la ptevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita 

nella pubblica amministrazione”; 

- il Decreto Legislatvo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante il diritto dt accesso 
civico ¢ gli obblighi di pubblicitd, trasparenza ¢ diffusione di informazione da parte delle pubbliche 
amministrazioni’”; 

CONSIDERATO di dover, a garanzia dei principi di trasparenza e concorrenza ed in linea con le normative 
sopra richiamate, approvare, ai fini della pubblicazione, un nuovo avviso di manifestazione di interesse, 
allegato sotto la lettera A al presente atto quale parte integrante e sostanziale, che tenga conto anche delle 

manifestate esigenze espresse dall’Azienda Ospedaliera di Careggi, finalizzato all’acquisizione di posti di 

residenzialiti intermedia setting 1 ¢ setting 2 nell’ambito territoriale della zona Fitenze e zona Empolese- 

Valdarno, per la stipula di accordi contrattuali come meglio specificato nell’avviso stesso;
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PRESO ATTO che il nuovo fabbisogno valutato dall’Azienda espresso ¢ di seguito riportato: 

v zona FIRENZE n. 62 post letto setting 1 low care D6, dalla data di sottoscrizione della convenzione 

con scadenza 31.12.2025, per un max annuo di € 3.485.020,00 + iva se dovuta; 

V" zona FIRENZE n. 40 posti letto sctting 2 residenzialitd sanitatia intermedia D7, dalla data di 
sottosctizione della convenzione con scadenza 31.12.2025, per un max annuo di € 1.927.200.00 + iva 

se dovuta; 

v" zona EMPOLESLE-VALDARNO n. 26 posti letto setting 2 residenzialita sanitaria intermedia D7, dalla 

data di sottoscrizione della convenzione con scadenza 30.06.2024 (n. 7 mesi), per un max di € 

731.016,00 + iva se dovuta; 

v zona EMPOLESE-VALDARNO n. 38 posti letto setting 2 residenzialita sanitaria intermedia D7, dal 
01.07.2024 con scadenza 31.12.2025, per un max di € 2.753.784,00 + iva se dovuta; 

RITENUTO: 
- di dover stabilire che le domande che perverranno saranno oggetto di valutazione da parte di una 
commissione, che procedera alla valutazione delle stesse secondo 1 criteri definiti nell’avviso allegato 1) al 

presente atto quale parte integrante e sostanziale; 

- di dover stabilire che saranno applicate le seguenti tariffe previste dalla D.G.RT. n, 909 del 07.08,2017 
allegato b, con remunerazione per le giornate di effettiva presenza degli utenti: 
v rtesidenzialita intermedia setting 1 low care D6: € 154,00 
v residenzialitd sanitaria intermedia setting 2 D7: € 132,00, 

- di dover stabilire che a seguito della valutazione di cui sopra, sard sottoscritto con le stratture individuate 
un accordo contrattuale, ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.Lgs.vo 502/1992 e s.mi con decorrenza e 

scadenza come riportato nell’avviso; 

STABILITO: 
- che Pavviso di manifestazione di interesse di cui trattasi sara pubblicato per n. 15 giorni sul sito dell’Azienda 
USL Toscana Centro: www.uslcentro.toscana.it sezione Bandi-Concorsi-Avvisi, con la data di scadenza; 

- che le domande devono essere inoltrate, pena Pesclusione, tramite posta PEC, entro le ore ed il giorno che 

saranno pubblicati sull'avviso; 

- che i requisiti di ammissione, la documentazione richiesta da allegare alla domanda di partecipazione, le 
modalita di presentazione ed i criteri di valutazione sono riportati nell’avviso allegato A al presente atto come 
parte integrante e sostanziale; 

RITENUTO INFINE di dare atto che I'avviso in questione non ha valore impegnativo o vincolante per 
I’Azienda USL, che si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facoltd di modificarlo, sospenderlo o 
revocatlo, qualora ticorrano motivi di pubblico interesse o per disposizioni di legge, senza che per i 
pattecipanti all'avviso insorga alcuna pretesa o diritto; 

RAVVISATA Ia necessita di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo ai sensi della normativa 
vigente, considetata la necessita di attivare celermente la manifestazione di interesse in questione; 

Preso atto che il Direttore della SOS Procedure amministrative privato accreditato, nel proporte il presente 
atto, attesta la regolariti tecnica ed amministrativa ¢ la legittimita ¢ congruenza dell’atto con le finalita 
istituzionali di questo Ente, stante anche istruttoria effettuata a cura del responsabile del procedimento, in 
servizio ¢/o la stessa SOS;
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Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Ditettore del Dipartimento Approvvigionamento prestazioni 

beni e servizi; 

Su proposta dcl Diretrore SOS Procedure amministrative privato accreditato; 

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei 

Servizi Sociali; 

Tutto quanto sopra premesso ¢ richiamato 

DELIBERA 

per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono espressamente tichiamate: 

D) 

3) 

4 

5) 

6) 

7) 

8) 

9 

10) 

di revocare I'avviso di manifestazione di interesse per postl cure intermedie setting 1 e 2 zona Firenze 
¢ zona Empolese di cui alla delibera D.G. n. 636/2023, pubblicato sul sito ASLTC con scadenza 
03.06.2023; 

di prendere atto della scheda di fabbisogno, trasmessa a firma del direttore Area Assistenza Sanitatia 

Tertitoriale e Continuitd, con autorizzazione del Direttore Sanitario, agli atti d’ufficio, con la quale si 
richiede un avviso di manifestazione di interesse per 'acquisizione di posti di residenzialita intermedia 
setting 1 e setting 2 nell’ambito territoriale della zona Firenze e zona Empolese-Valdatno; 

di approvare I'avviso di manifestazione di intetesse, allegato 1) al presente atto quale parte integrante e 

sostanziale, finalizzato all’acquisizione di post di residenzialiti intermedia setting 1 e setting 2 

nell’ambito territoriale della zona Firenze ¢ zona Empolese-Valdarno; 

di stabilire che saranno applicate le seguent tariffe previste dalla D.GR.T. n. 909/2017 allegato b, con 

remunetazione per le giornate di effettiva presenza degli utenti: 
¥ residenzialitd intermedia setting 1 low care D6: € 154,00 

v residenzialitd sanitaria intermedia setting 2 137: € 132,00; 

di stabilire, per le prestazioni di cui all’avviso 1 tetti finanziari massimi come riportato in parte narrativa; 

di pubblicare il suddetto avviso di manifestazione di interesse per n. 15 giorni sul sito del’Azienda USL 
Toscana Centro: www.uslcentro.toscana.it sezione Bandi-Concorsi-Avvisi; 

di stabilire, altresi, che le domande che perverranno saranno oggetto di valutazione da parte di una 
Commissione che procedera alla valutazione secondo i criteri definiti nel’avviso stesso; 

di stabilire infine che con le strutture individuate, a seguito della valutazione prevista dall’avviso, sasa 

sottosctitto un accordo contratruale, ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.Lgs.vo 502/1992 ¢ s.m.i; 

di date atto che I'avviso in questione non ha valore impegnativo o vincolante per PAzienda USL, la 

quale si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di modificatlo, sospendetlo o revocatlo, 

qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che per i partecipant 

all’avviso insorga alcuna pretesa o diritto; 

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile, ai sensi dell’att. 42, comma quarto, 

della LR.T. n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i,;
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11} di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a i sensi dell’art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 
e SS.mm.il.; 

12) di pubblicate sull’albo on-line, ai sensi delP’art. 42 comma 2 della Legge R.T. . 40/2005 ¢ ss.mm., 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Ing. Valerio Mari) 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
(Dott,ssa Valeria Favata) 

IL DIRETTORE SANITARIO 
(Dott.ssa Simona Dei) 

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALIL 
(Dr.ssa Rossella Boldrini)



Allegato A 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 

Avviso di manifestazione d’intetesse rivolto alle strutture private accreditate interessate alla 
sottoscrizione di accordi contrattuali per residenzialitd intermedia setting 1 e setting 2 

per gli ambiti territoriali della zona Fitenze e della zona Empolese- Valdarno 

L'Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, rende noto che intende, con il presente avviso, 
individuare strutture private accreditate per la sottoscrizione di accordi contrattuali per post di residenzialita intermedia 
setiing 1 e setting 2 per gli ambiti territoriali della zona Firenze ¢ della zona Empolese-Valdarno, in esecuzione della 
delibera del Ditettote Generale n. ... del ...... , esecutiva ai sensi di legge. 

La manifestazione d’interesse oggetto del presente avviso ¢ indetta nel rispetto dei principi di imparzialita, economicit, 

efficacia, trasparenza, proporzionalits, pubblicita, libera concorrenza, non discriminazione e nel rispetto dei vincoli di 
buona amministrazione come previsto dalla Legge 241/1990, artt. 1 ¢ 12, Legge n. 190/2012 ¢ D. Lgs. n. 33/2013. 

1. Oggetto e durata dell’accordo 
L’Azienda intende stipulare, con una o pil strutture private autorizzate ¢ accreditate, accordi contrattuali ai sensi 

dell’art. 8 - quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 ss.mmii., per posti di residenzialiti intermedia setting 1 e setting 2, come 
in dettaglio sotto riportato: 

a) zona FIRENZE n. 62 posti letto setting 1 low care D6 — max n. 22.630 giornate annue di presenza (n. 365 
giornate x n. 62 p.l.); 

by zona FIRENZE n, 40 posti letto setting 2 residenzialitd sanitaria intermedia D7 - max n. 14.600 giornate 
annue di presenza {n. 365 giornate x n. 40 p.L); 

¢) zona EMPOLESE -VALDARNO: 
v' n. 26 posti letto setting 2 residenzialitd sanitaria intermedia D7 max n.5.538 glornate di presenza per n. 7 

mesi, dalla daca di stipula della convenzione con scadenza 30.06.2024 (n. 213 giornate x n. 26 pl); 

v' n. 38 posti letto setting 2 residenzialitd sanitatia intermedia D7 max n.6.992 giornate di presenza pet n. 6 

mesi, dal 01.07.2024 al 31.12.2024 (n. 184 giotnate x n, 38 pl) ¢ max n. 13.870 giomate annue di presenza per il 
2025 {n. 365 giornate x n. 38 p.L). 

La struttura dovra essere ubicata nell'ambito territoriale della zona di Firenze per il fabbisogno di cui al punti a), b) 
sopta tiportati ¢ nel’ambito territoriale della zona Empolese-Valdamno per il fabbisogno di cui al punto ) sopsa 
riportato. 

L’'accordo contrattuale avra la durata: 
V' gema FIRENZE n 62 posti letto setting 1 low care D6: dalla data di sottoscrizione convenzione con scadenza 

31.12.2025; 
v' zonia FIRENZE 5. 40 posii ltto setting 2 residenzialita sanitaria intermedia D7: dalla data di sottosctizione convenzione 

con scadenza 31.12.2025; 
v zoma EMPOLESE-1ALDARNO n 26 posti letio setting 2 residengjalitd sanitaria intermedia D7: dalla data di 

sottoscrizione convenzione con scadenza 30.06.2024, 
v zoma EMPOLESE-1"ALDARNO n. 38 pasti letto setting 2 residenzgalita sanitaria intermedia D7 : dal 01.07.2024 con 

scadenza 31.12.2025, 

In riferimento alle scadenze sopra tipottate, sard possibile eventuale proroga tecnica di massimo n. 6 mesi. 

I soggetti interessati possono presentare istanza per un numero inferiore dei posti letto richiesti, rispettando il numero 
minimo per modulo previst dalla normativa regionale, con eccezione delle strutture gia convenzionate per il setting per 
il quale fanno istanza, trattandosi di una espansione dell’attuale dotazione.



2. Tariffe 
Le tariffe previste, come da D.G.R.T. n. 909 del 07.08.2017 allegato b, sono le seguenti: 

v residenzialita intermedia setting 1 — low care D6: € 154,00 

V' residenzialita sanitaria intermedia setting 2 D7: € 132,00 

Per il numero max di giornate di degenza di cui al paragrafo 1, sono previsti i seguenti tetd finanziari massimi: 

v zona FIRENZE n. 62 posti letto setting 1 low care DG: tetto finanziario annuo max di € 3.485.020,00+ iva se 

dovuta. 

v zona FIRENZE n. 40 posd letto setting 2 residenzialitd sanitatia intermedia D7: tetro finanziado annuo max di € 

1.927.200,00+ iva s¢ dovuta, 

v zona EMPOLESE-VALDARNO: 
n. 26 posti letco setting 2 residenzialitd sanitaria intermedia D7: tetto finanziatio max per n. 7 mesi (dalla data 

di sottoscrizione della convenzione al 30.06.2024) di € 731.016,00 + iva se dovuta. 

n. 38 posti letro setting 2 residenzialitd sanitaria intermedia DT: tetto finanziario max per n. 6 mesi (dal 

01.07.2024 al 31.12.2024) di € 922.944,00 + iva se dovuta. Per I'anno 2025 il tetto finanziario annuo max ¢ di € 

1.830.840,00 + iva se dovuta. 

Saranno retribuite esclusivamente le giomnate di effettiva presenza, non e previsto il pagamento “vuoto per pieno” ¢ nion 

& riconosciuto il pagamento della giornata di dimissione. 
Gli inserimend presso le Strutture sono esclusivamente di responsabilita della Struttura aziendale a cid predisposta, non 

saranno retribuiti gli inserimenti di pazienti che non sono stati presi in carico dalla Struttura aziendale di continuita 

ospedale-territorio. 
Eventuale prolungamento delle giornate di degenza, rispetto a quanto previsto dalll DGRT 909/2017, deve essere 

autotizzato dalla struttura delPASLTC di riferimento. 

L’Azienda, in accordo con la direzione della struttura, si riservera di poter utilizzare i posti letti di cui al presente avviso 

di manifestazione di interesse anche per pazienti Covid 19. In tal caso per i posti letto occupati, sard riconoscinto un 

inctemento di € 29,75, 

3. Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente avviso (requisito di ammissione) 

Possono partecipare alla presente procedura le Strutture sanitatie private in possesso di autorizzazione e di 

accreditamento, ai sensi della L.R. 51/2009 ¢ Regolamento Attuativo Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 

79/t del 17.11.2016 s.m.i.. 

Tale tequisito di ammissione deve essere posseduto alla data di scadenza del rermine stabilito pet la presentazione della 

manifestazione di interesse. 

4. Requisiti per la stipula degli accordi contrattuali 
Per la stipula degli accordi contrattuali oggetto del presente avviso le strutture dovranno essere in possesso di 

accreditamento e avere: 
2) sede operativa ubicata nell’ambito tertitoriale della zona di Firenze o nella zona Empolese-Valdarno, secondo 

Fambito per il quale hanno presentato istanza; 

b)  requisiti strutturali e organizzativi come da Regolamento D.P.G.R.T. n. 79R del 17.11.2016 s.m.i, 

¢) dotazione organica del personale come da Regolamento D.P.G.RT n. 79R del 17.11.2016 s.m.i; 

d) idonea polizza assicurativa a copertura dei sischi inerenti l'attivita svolta per conto dellAzienda con mezzi, 

sttumenti ¢ personale propri della struttura, nonché polizza assicurativa per responsabilitd civile verso terz, 

esonerando U'Azienda USI. Toscana Centro da qualsiasi responsabilith per danni che dovessero verificarsi 

nell’espletamento dell’attivith oggetto del presente avviso. 

Nel caso di strutrure gid convenzionate, i posti letto messi a disposizione dovranne essere ultetiori a quelli di cui al tefto 

contrattuale storico. 

Ulteriori specifiche otganizzative del servizio richiesto saranno oggetto dell'accordo contrattnale che sara stipulato ai 

sensi dellart. 8 - quinguies del D Lgs n. 502/1992, ¢ ss.mm.ii. 

5. Modalita di presentazione della domanda 
1 sogpetti interessati possono manifestare Iinteresse a partecipare alla procedura oggetto del presente avviso, pena 

esclusione, entro il seguente termine: 

2



Data: Ora: 

Le domande, redatte secondo il Madella di Domanda riportato in calce al presente avviso, devono essere inoltrate, pena 

esclusione, a mezzo posta certificata PEC al seguente inditizzo: gt askentrl@postacert. foscana.it 

Nelloggetto della mail dovra essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse per posti residensgalita intermedia seiting 1 ¢ 

setting 2 sona Firenge e gona Eppolese-1 aldarno. 

La validitd della mail & subordinata all’utilizzo da parte degli interessati di una casella di posta elettronica certificata 

istituzionale. 

Si chiede di inviare la domanda in formato pdf inserendo tutta la documentazione in un unico file. 

1l recapito tempestivo delle domande timane ad esclusivo rischio del mittenti, restando esclusa qualsivoglia 

responsabilita dell’Azienda ove, per qualsiasi motivo, gli stessi non dovessero giungere a destinazione in tempo utile. 

1l termine fissato pex la presentazione della domanda ¢ perentorio. Non & ammessa la presentazione di documenti oltre 

la scadenza del termine per la presentazione delle domande. 

Il legale rappresentate della struttura, o un procuratore (in tal caso dovra essere allegata anche copia conforme 

alloriginale della relativa procura), dovrd apporre la firma in calce all'istanza, a pena di esclusione. L’autentica della 

firma si effettua mediante presentazione, in allegato alla domanda, di copia fotostatica di valido documento di identita 

del sottoscrittore, 

6. Documentazione richiesta 

Nella domanda di partecipazione gli interessati devono indicare, in autocertificazione ai sensi dell’art. 15 della 

1.183/2011, gli estremi dei documenti di autotizzazione e di accreditamento. 

Devono, inoltre, impegnarsi: 
a)  a mettere a disposizione n. .... posti residenzialita intermedia setting 1 low care D6, oppure setting 2 residenzialith 

sanitatia intermedia D7 per Pambito territoriale zona .......,; 
by ad assicurare la capacitd produttiva ed organizzativa per rispondere alle necessita dell’Azienda; 

¢) ad assicurare che i posti letto messi a disposizione siano dotati di idoneo impianto di gas medicali centralizzato; 

d) di gatantire Ia collaborazione con gli ospedali ¢ i servizi tetritoriali ASLTC; 
) di garantire Pespletamento degli obblighi informativi richiest dalla ASLTC; 
f  ad accettare, come da allegato B) alla DGRT 909/2017, Papplicazione delle seguenti tarifte, per le giornate di 

effettiva presenza degli utenti: 

residenzialitd intermedia setting 1 low care D6 - € 154,00 

setting 2 residenzialiti sanitaria intermedia 137 - € 132,00 

g} ad accettare che Azienda, in accordo con la direzione della struttura, si riservi di poter utilizzare i posti lettd di cui 

al presente avviso di manifestazione di interesse anche per pazient Covid 19, con un incremento stimato in € 

29,75 a giornata occupata, 

h) ad essere in possesso di {oppure di impegnarsi a stipulare prima della sottoscrizione dell'accordo contrattuale) 

polizza assicurativa a copertura dei tischi inerenti Iattivita svolta per conto dellAzienda con mezzi, strumenti ¢ 

personale propri della struttura, nonché una polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi; 

i)  a garantire che il personale sanitario e assistenziale che effettuerd le prestazioni oggetto del presente avviso non si 

trovi in situazioni di incompatibilita rispetto alla L. 412/91 ¢ L. 662./96; 
i) ad accettare le ulteriori specifiche organizzative del servizio richiesto, che saranno oggetto dell’accordo contrattuale 

che sara stipulato ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.lgs n. 502/1992 e ss.mm. ii.. 
Infine, devono dichiarare: 

k) di aver preso visione di tutte le disposizioni del presente avviso ¢ di impegnarsi a presentare, all'atto di 

sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Azienda, ove necessario; 

I lassenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica 

Amministrazione, o per reati di tipc mafioso sulla base dell2 normativa vigente; 

m) di prendere atto che a seguito del controllo effettuato dal’ ASLTC su quanto dichiarato tispetto al precedente 

punto, in caso di non veridicita il contratto sottoscritto € soggetto a fisoluzione; 

n) di prendere altresi atto che I’Azienda non sottoscrivera contratto laddove il soggetto che ha presentato istanza 

abbia dimostrato significative e persistenti carenze nellesecuzione di precedenti contratti che ne hanno causato la 

risoluzione per inadempimento, ovveto condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; 

o) di essere consapevoli che il presente avviso di manifestazione di interesse non costituisce necessatiamente impegno 

per 'Azienda di instaurare futuri accordi contrattuali.



La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante della Struttura, o procuratore, con allegata la copia fotostatica di un 
documento di identiti del sottoscrittore, in corso di validitd, deve riportare la seguente dicitura, datata e firmata: 
" sottoscritto (cognome e nome) lgale rappresentante/ procuratore della struttura.............. ... » i Sensi di quanto previsto dagli artt. 46 

e 47 del D.P.R. 445/ 2000 come modificato dalla L. 183/ 2011, consapevole delle conseguensye derivanti in caso di rilascio di dichiarasgoni 
Jalse, dichiara sotto la propria responsabilitd che tutte ke eventuali fotocopie allegate alla domanda di partecipazione all’avviso sono conformi 
all originale in suo possesso e che ogni dichiarazione resa risponde a verita”. 

Fermo restando quanto previsto dallart. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le sanzioni penali previste per le 
dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, la_struttura verrd ritenuta non 

idonea. 

Si ricotda che ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011 e della direttiva del Ministero dellz Pubblica Amministrazione e 

della Semplificazione n. 61547 de! 22,12.2011, I'Azienda potra accettare esclusivamente le dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni o di atti di nototiets. 
L’Azienda si riserva la facolta di effettuare controlli sul possesso dei requisiti autocertificati, 

7. Valutazione delle domande 
L.e domande presentate saranno valutate da una Commissione, secondo i criteri di seguito specificati: 

® Numero dei posti dedicati rispetto al numero richiesto dal presente avviso - punti da 0 2 5 (in base al maggior 
numero di posti offertl indipendentemente dal setting) 

* Disponibilita ad offrire posti letto per entrambe le tipologie di setting (ovvero sia setting 1 che setting 2) - paunti 3 
e Struttura gia convenzionata con ASLTC: 

Struttura gia convenzionata per il setting offerto — punti 3 

Per la zona di Firenze nel caso siano offerti entrambi i setting e la struttura & gid convenzionata pet entrambi - 
punti 5, 

8. Graduatoria 

Sulla base della valutazione effectuata secondo i criteri sopra indicati verra redatta apposita graduatoria per ciascuna 
zona/setting, approvata con delibera del Direttore Generale che sard pubblicata sul sito web dell’Azienda USL Toscana 
Centro, 

Con le strutture individuate sard sottoscritto I'accordo contrattuale, ai sensi dell’art. 8 - quinquies del D. Lgs.vo 
502/1992 e ss.mm.ii. 

Nel caso il soggetto primo classificato per setting/zona specifico non ticopra tutti i posd richiesti dall’avviso, i posti 

rimancnti saranno asscgnati al/i soggetto/i che seguono in graduatotia, sulla base delle disponibilita comunicate. 11 tetto 
finanziario max sara suddiviso sulla base del numeto di posti assegnad. 

Altresi nel caso pin soggetti ripottino il medesimo punteggio, 1 posti saranno suddivisi o in maniera paritatia, o in base 
alle disponibilitd comunicate. Il tetto finanziario max sara suddiviso con le medesime modalita. 

L’Azienda si riserva, a proptio insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o revocare il presente avviso, 

qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo 
specifico in ordine alla prosecuzione dell’attivita negoziale. 

Per quanto non previsto dal presente avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni di legge e regolament in 
vigore, 

9. Trattamento dati personali 
I dati personali forniti dagli interessati saranno raccoiti presso le strutture organizzative dell’Azienda U.S.L. Toscana 
Centro per le finalitz dell’avviso e trattati nel rispetto delle disposizioni di cut al D.Lgs. n. 196/2003. 
La comunicazione dei dat ad altri soggetti pubblici e ai privat verra effettuata in esecuzione di obblighi di legge e di 
regolamento, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, ai sensi di quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 
196/2003, dalle ulteriori disposizioni integrative e dal Regolamento EU 2016/679. 

10 Pubblicita 
Il presente Avviso sara pubblicato per n. ........ giorni consecutivi sul sito web dell’Azienda USL Toscana Centro al 
seguente indirizzo: www.uslcentro.toscana.it nella sezione Bandi - Concorsi - Avvisi. 



11. Informazioni 

Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi alla $.0.8. Procedure amministrative privato 
accreditato - Piazza Ospedale n. 5 — Prato, telefonando, dalle ore 11.00 alle ore 12.30 dal lunedi al venerdi, al seguente 
numero: 0574-807965. 

1l Dircttore Generale 

ing, Valerio Mari 

Firenze,



Modello di Domanda 

All’Azienda Usl Toscana Centro 

8.0.8. Procedute amministrative privato accreditato 
P.za S. Maria Nuovan. 1 

50122 FIRENZE 

Domanda partecipazione 

II/1a  SOLOSCHLIO/2  ievvviiiie i legale rappresentanie della struttura 

TR SCRPN. M0 =TT ORI , presa visione dell’Avviso di Manifestazione di Interesse 

emesso da codesta Azienda con delibera del Direttore Generale n. ...... del ......... , per la sottoscrizione di 

accordo contrattuale con strutture accreditate per posti residenzialitd intermedia setting 1 e setting 2 per gli ambiti 

tertitotiali della zona di Firenze e della zona Empolese-Valdarno. 

MANIFESTA LINTERESSE 

a partecipate al’Avviso emesso dalPAzienda USL Toscana Centro per Pindividuazione di strutture sanitarie 

accreditate per la sottoscrizione di accordo contrattuale per posti residenzialita intermedia setting 1 e setting 2 per 

gli ambiti territoriali della zona di Firenze e della zona Empolese-Valdarno. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false, 

DICHIARA 

sotto la proptia petsonale responsabilit) ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come modificati dalla L. 
183/2011: 

di essere il legale rappresentante della SEFULEIFG L...oiiin i e 

partita IVA ... 

con sede legalein ... p 7 LT P SN PRPY: = n...... 

sede della struttura in ..o e VIA viviiiiieinen, S S RS A R 

accreditata pern. ............. posti residenzialita assistenziale intermedia setting 1 low care D6 

accreditata pern. ... posti residenzialita sanitaria intermedia setting 2 - D7 

telefono per comunicazioni inetenti Iaveiso ..o, 

indirizzo di posta certfiCata . ...vuvu i e 

inditizzo e-mail per comunicaziont inerenti Pavviso ... 

Si impegna a comunicate tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando I'Amministrazione da 
responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella domanda.



DICHIARA inoltre: 

che la strurtura ... erean & in possesso dell’autorizzazione al funzionamento 

FUASCIALO da ce v e COM AL - eneeieiarreranaaeeoreraaanine ) 

- che la struttura ..o ¢ in possesso dellaccreditamento istituzionale per 

..................................................................... COMALO M everenrnneen el o 

- che presso la struttura ... 0 R UU - UE P vweere POSEA N il S 

T S O g Moiienss , saranno messi a disposizione 1 seguenti posti: 

» M .ieesen.. in riferimento a n. 62 posti residenzialitd assistenziale intermedia setting 1 low care D6 zona 

FIRENZE 

> N ...oove... in riferimento a n. 40 posti residenzialitd sanitaria intetmedia setting 2 ID7 zona FIRENZE 

) N - R in riferimento a n. 26 posti residenzialita sanitaria intermedia setting 2 D7 zona EMPOLESE 

VALDARNO (dalla data di sottoscrizione della convenzione con scadenza 30.06.2024) 

v ) M in riferimento a n. 38 posti residenzialita sanitaria intermedia setting 2 D7 zona EMPOLESE- 

VALDARNO (a far data dal 01.07.2024); 

- di accettare Iapplicazione delle tariffe, per le giornate di effettiva presenza degli utenti: 

+ residenzialitd intermedia setting 1 — low care D6 - € 154,00 

residenzialiti sanitaria intermedia setting 2 - D7 - € 132,00 

- che i requisiti strutrurali e organizzativi e la dotazione organica della struttura sono come da Regolamento 79R 

det 17.11.2016 s.m.i; 

- che lz struttara & gia convenzionata con ASLTC per il setting offerto I L NO O 

ncl caso sia gia convenzionata specificare il numero def post in convenzione: .......... 

- di assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alle necessita dell’Azienda; 

- di accettare che PAzienda, in accordo con la direzione della struttura, si riservi di poter utilizzare i posti letti di cui 

al presente avviso di manifestazione di interesse anche per pazienti Covid 19, come al paragrafo 2 dellavviso; 

- di garantire che i posti letto messi a disposizione sono dotati di idoneo impianto di gas medicali centralizzato; 

- di garantite la collaborazione con gli ospedali e i servizi tersitoriali ASLTC; 

- di garantire I'espletamento degli obblighi informativi richiesti dalta ASLTC; 

- che il personale sanitario e assistenziale impegnato nelle attivitd oggetto dell'Avviso non si trova in situazioni di 

incompatibilita risperto alla L. 412/91 e 662/96; 

- di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura dei rischi inerend l'attivith svolta per conto dell’Azienda 

con mezzi, strumenti e personale propri della struttura, nonché polizza assicurativa per responsabilita civile verso 

terzi (o di impegnarsi alla stipula prima della sottoscrizione dell’accordo);



- Passenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per read contro il pattimonio, la Pubblica 

Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente; 

- di prendere atto che, a seguito del controllo effetruato dall’Azienda USIL. Toscana Centro su quanto dichiarato 

tispetto al precedente punto, in caso di non vetidicira il contratto sottoseritto & soggetto a risoluzione; 

- di prenderc altresi atto che L’Azienda non sottoscriverd contratto laddove il soggetto che ha presentato istanza 

abbia dimostrato significative e petsistenti catenze nel’esecuzione di precedenti contratti che ne hanno causato la 

risoluzione per inadempimento, ovvere condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; 

- di accettare le ulteriori specifiche organizzative del servizio richiesto, che saranno oggetto dell’accordo contrattuale 

che sard stipulato ai sensi dell’art. 8 quinguies del D.lgs n. 502/1992 e ss.mm. ii.; 

- di aver pteso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso e di impegnatsi a presentare, allatto di sottoscrizione 

dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla USL Toscana Centro, ove necessario; 

- di essere consapevole che PAvviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL Toscana Centro non 

costituisce necessariamente impegno per quest'ultima per Uinstaurazione di futuri accordi contrattuali, 

TL SOtLOSCHLIO 1evuervrerrroerausernscanssrnssrensesassmnensennasssy CONsapevole delle conseguenze derivanti in caso 

di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabiliti che ogni dichiarazione resa 

risponde a verita, A tal fine allega copia di valido documento di identita ai sensi degli artt. 38, 45 e 46 del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

Data cvviivieiinnnnn USRI 17 o : R s sieaaeiiaen, R NeY) 

(1) La firma non deve essere autenticata


