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Del: 15/11/2017 10:24:05

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO AEREO A CHIAMATA DI PAZIENTI RICEVENTI TRAPIANTO
D’ORGANO, RESIDENTI NELLA REGIONE LAZIO ALL’OSPEDALE DI DESTINAZIONE FUORI REGIONE
MEDIANTE MEZZO AEREO AD ALA FISSA.

CHIARIMENTI

A seguito di richiesta di chiarimenti da parte di una societa interessata a partecipare alla presente

procedura, si riportano di seguito i quesiti posti e le relative risposte:

Quesito n. 1

Nella scheda prestazionale si fa riferimento al’Accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2015, nel quale i
“Requisiti per I'affidamento del servizio di trasporto aereo di organi” steso dal Centro Nazionale Trapianti, &
parte integrante.

Vi chiediamo conferma che questi requisiti sono vincolanti ai fini della partecipazione alla procedura e che i
concorrenti devono presentare un’autocertificazione nella quale si dichiarano ottemperati alle disposizioni

contenute in questo documento.

Risposta

Limpresa partecipante deve possedere i requisiti per I'affidamento del servizio di trasporto aereo di organi
stabiliti dal Centro Nazionale Trapianti, ai sensi dell’Accordo Conferenza Stato Regioni del 25 marzo 2015,
a tal fine la concorrente dovra compilare e presentare unitamente a tutta la documentazione di gara il

Modello di autodichiarazione allegato.

Quesito n. 2
Nella parte concernente le modalitd di aggiudicazione, si specifica che “la procedura verra aggiudicata
secondo il criterio dell'offerta economicamente piu vantaggiosa”.

| criteri di qualita saranno considerati sulla base della relazione tecnica di cui al precedente punto 9?

Risposta
Si, i criteri di qualita saranno considerati sulla base della relazione tecnica come indicato nella Scheda

prestazionale. ;
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Quesito n. 3

La tabella riportata nell'allegato 6 — schema offerta economica — & da completare con quali contenuti?
Sulla base di altre gare aventi per oggetto il trasporto aereo di equipe e organi destinati al trapianto, ci
confermate che potrebbero essere:
- Tariffa forfetaria per minuto di volo
- Valore forfetario dei diritti di approdo/decollo e servizi aeroportuali sugli aeroporti nazionali di
destinazione e transito
- Valore forfetario dei diritti di approdo/decollo e servizi aeroportuali sulla propria base d’ armamento

- Valore forfetario delle tasse di rotta

Risposta

L'offerta economica deve essere formulata con un’unica voce di costo corrispondente alla tariffa forfetaria
per minuto di volo omnicomprensiva di tutti i costi e gli oneri compresi i diritti di approdo/decollo sugli
aeroporti nazionali di destinazione e transito nonché sulla propria base di armamento.

A tal fine la tabella deve essere compilata riportando tale unica voce.
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ALLEGATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

fda. rendere ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo Unico delle dfs’posizfoni
egislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa con allegata fotocopia
di valido documento di identita del sottoscrittore)

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO AEREO A CHIAMATA DI PAZIENTI RICEVENTI
TRAPIANTO D’'ORGANO, RESIDENTI NELLA REGIONE LAZIO
ALL’OSPEDALE DI DESTINAZIONE FUORI REGIONE MEDIANTE MEZZO
AEREO AD ALA FISSA

(In caso di raggruppamento d'Imprese la dichiarazione sostitutiva dovra essere
presentata da ogni singola Impresa componente il raggruppamento).

[l sottoscritto , hato a il

residente a in Via/Piazza , )

nella sua qualita di legale rappresentante del (esatta denominazione sociale
dell'operatore) ,

con sede legale in ;

Via/Piazza JCE , P.IVA n.

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso
di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, cosi come
stabilito dall'alt, 75 e dall'alt. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

che fermo restando quanto esposto nella relazione tecnica, si impegna ad ottemperare alle
prescrizioni relative ai “Requisiti per I'affidamento del servizio di trasporto aereo di organi”, ai
sensi dell'Accordo Conferenza Stato Regioni del 25 marzo 2015, come elencate  al punto
1 “Requisiti e caratteristiche di ordine professionale”.

Luogo e data

Firma del Dichiarante

Allega fotocopia del documento di riconoscimento



