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OGGETTO: Servizio di soccorso sanitario in emergenza in area extra ospedaliera-. Presa d'atto servizio svolto
dall’11/10/2020 al 09/12/2020 — COVID 19

Parere del Direttore Amminisirativo: Dott. Guglielmo Di Balsano
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il Direttore ad intferim della UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi

VISTA la Legge Regionale n. 9/2004, istitutiva dell’ Azienda Regionale per
I'Emergenza Sanitaria ARES 118;

VISTO il D. Lvo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

VISTO ['Atto  Aziendale dell'ARES 118, formalizzato da ultimo con

deliberazione 16 febbraio 2021, n. 127 ed approvato con
Determinczione Regionale della Direzione Salute e Integrazione
Sociosanitaria 25 marzo 2021, n. G03254, pubblicata sul BURL Lazio n.
33 del 1°gprile 2021;

PREMESSO che per fronteggiare I'emergenza pandemica da Sars-Cov 2, la
Direzione ARES 118 ha chiesto, a seguito di incontro fenutosi in data
27/10/2020, a Heart Life Croce Amica SRL qguale capogruppo
mandataria del RTI aggiudicatario della gara ceniralizzata regionale
ex delibera 464/2015, interventi di potenziomento volli ¢«
fronteggiare I'emergenza;

che con nota del 28/10/2020 acquisita al prot ARES 118 22720 del
06/11/2020 il RTI aveva proposto un mezzo in furno H24 con autista
soccorritore e medico al costo mensile di € 45.000 IVA esente;

PRESO del nulla osta del Direttore Sanitario a margine della stessa nota
ATTO 22720 del 06/11/2020 (allegato 1);

~della fattura n. 192 AR del 30/06/2021 pari ad 45.000,00 IVA esentfe
per il servizio di soccorso sanitario in emergenza in area extra
ospedaliera reso con un ambulanza di fipo MSA con medico ed
autista/soccorritore in furno H24 per il servizio svolto dall’ 11/11/2020
al 9/12/2020;

- che con nota prot. 6302 del 13/12/2021 il Diretfore FF UOC
Territoriale Lazio 1 ha attestato |la regolarita del servizio svolfo dalla
Heart Life Croce Amica dall'11/11/2020 al 09/12/2020;

Per tutto quanto esposto in narrativa si propene al Direftore Generale:

di prendere atto della fattura n, 192 AR del 30/06/2021 pari ad 45.000,00 VA
esente per il servizio di soccorso sanitario in emergenzda in area exira ospedaliera
con un ambulanza di tipo MSA con medico ed autista/soccorritore in turno H24
per il servizio svolto dall' 11/11/2020 al 09/12/2020;

Si dichiara che il presente schema di deliberazione & stato proposto dal Direttore
del'UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi il quale, consapevole delle disposizioni di
cui al D. Lvo. 165/01 in tema di responsabilitad dirigenziale, attesia che il presente
provvedimentio, a seguito dell’istruttoria effetivata, nella forma e nella sostanza &
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totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dall’art.1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche, nonché alla
stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art.1, primo comma, della legge
n.241/90 come modificato dalla legge 15/05
IL DIRETTORE ad interim UOC A,cqusm}o e Gestione Beni e Servizi

[ %

Dr. Gianfranco Ventura -../ i

Il Direttore Generale, con i poteri di cui alla Deliberazione ARES 118 n. 1 del 1° agosto
2019, di presa d'atto del Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T200 del
31/07/2019 “Nomina del Direttore Generale dell'Azienda regionale per I'emergenza
sanitaria ARES 118:.,

VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intfendono integralmente riportate
unitamente agli atti allegati:

di prendere atto della fattura n. 192 AR del 30/06/2021 pari ad 45.000,00 IVA esente per il
servizio di soccorso sanitario in emergenza in area extra ospedaliera con un ambulanza di
fipo MSA con medico ed autista/soccorritore in turno H24 per il servizio svolto dall’
11/11/2020 al 09/12/2020;

La presente deliberazione &€ composta din. 4 pagine di cuin.()Q_, in allegato.
I presente atto & pubblicato nell’Albo dell’Azienda nel sito internet aziendale

www.ares118.it per 15 giorni consecutivi, ai sensi della Legge Regionale n. 45/96.

[l Direttore Generale
Dr.ssa Maria Paola Corradi
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Azienda Regionale Emergenza Sanitaria -
ARES 118

Via Portuense n. 240

(0149 - ROMA (RM)

Direttore Generale
Doft,ssa Maria Paola Corradi
direzione.qenerale@pec.ares118.it

Direttore Amministrativo
Dott. Guglielmo Di Balsamo
direzione.amministrativa@pec.ares118.it

Direttore Sanitario
Dott. Domenico Antonio fentile

direzione.sanitaria@pec.ares118.it

OGGETTO: Servizio di soccorso sanitario per il trasporto secondario, con impiego di autoambulanze da
impiegare per trasferimenti COVID-19. — Disponibilitd Ambulanza con Autistalsoccorritore e

medico in H 24.

I sottoscritto Caminiti Cutuli Fabio n.q. di Amministratore Unico e Legale Rappresentante pro tempore della societa

‘Heart Life Croce Amica S.r.l.", quale impresa Mandataria Capogruppo del R.T.l. aggiudicatario del servizio in oggetto,

con [a presente comunica quanto segue.

Facendo seguito all'incontro tenutost in data 27.10.2020 presso gli uffici di codesta Spettabile ARES 118;

visto I'andamento quotidiano della curva dei contagi di persone affefte da COVID-18;

considerata la richiesta, formulata per le vie brevi da codesta Spettabile Azienda, di messa a disposizione di mezzi di

soccorse adibiti al trasferimento di pazienti contagiati (efo sospetti tali);

vista I'attuale carenza di personale infermieristico, su tutto 1l territorio regionale e nazionale.

In virtd di futfo quanto sopra, la scrivente propone:

HEART UIFE CROCE AMICA S.r.k,

Sede legale: Via di Selvs Candida, 207 - 00166 ROMA - Tel. 06 62 81 315 Fax 0530 81 39 92 - C.F. e P.lva 01501260622 awﬁaﬁm
Codice Destinatario: USALBPV - E-mail: heartlifecroceamica@gmail.com - PEC: heartlifecroceamica @primapec.com
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v n. 1 ambulanza completa di Autistalsoccorritore e medico in turno di lavore H 24 per un importo

mensile pari a € 45.000,00 per ciascuna ambulanza.

Allo stato aftuale la Heart Life Croce Amica Si & in grado di garantire firo a n. 3 ambulanze delfa suddetta

fipologia in furno H24,

In attesa di cortese riscontro, l'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

t Life Croce icas.rl.
miminis reilbnjco
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HEART LIFE CROCE AMICA S.1.l..

Sede legale: Via di Selya Candida, 207 - 00166 ROMA - Tel, 06 62 81 315 Fax 06 308139 92 - C.F. e P.lva 01501260622

Hazers Verda
Codice Destinatarjo: USALSPY - E-mall: hearthifecroceamica@gmatl.com - PEC: heartlifecroceamica@primapec.com caﬂusamqﬁl
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Copia conforme ali’originale per uso amministrativo.

Roma, li 2 5! GEN| 2022
UOD Affari Gendrali
Il Direttor
Dr.ssa Fulyia €A

\ "~

Copia della presente deliberazione é& stata inviata al Collegio Sindacale in data

Roma.li 2 & GEN, 2099

UOD Affari Geyesali
I1 Dirgttore
Dr.ssa Fulvia|CA
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
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2 4 GEN, 2097

La presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’ Azienda dal al

2 4 GEN. 2022

E’ esecutiva dal

UOD Affari Generali
1l Direttote
DPr.ssa Fulvia CASATI
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