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DELIBERAZIONE N.&5 2.DEL 5 ¢ N0V, 9018

+Struttura proponente;  UOC Acquisizione e Gestione Beni ¢ Servizi

Codice settore proponente: PR 40272018

OGGETTO: Affidamento, in via d'urgenza per assicurare la continuita dei LEA, del servizio sanitario
in area exira ospedaliera a Heart Life Croce Amica capogruppo mandataria in RTI con Croce
Medica Italiana S Formia Soccorso sil, Croce Blu Societd Cooperativa Sociale arl e San Paolo
della Croce Coop Soc. aggiudicataria del LOTTO 1 e Heart Life Croce Amica  capogruppo
mandataria in RT! con Croce Bianca St Formia Soccorso sti, € San Paolo della Croce Coop Soc.
aggivdicataria del LOTTO 2 per Ceccano e Anagni e per Albano.

Parere del Direttare Amministrativo: Dott. Guglieimo Di Balsaino
¢ FAVOREVOLE ~ NON{}FAVOREVOLE (vedi molivazioni allegate)
¢ - ! iy S n

A1

Firma C/’}/"') U G e g A M Data 2&3 /;‘L? / //‘ViX

Parere del Diretigre Sanitario: Dott. Domenico Antonio Ientife
/\FAV%OLR NON FAVOREVOLE (vedi motivazioni allegate)
7). T
fod V\\ Data gd f"!{\r Z’,ﬂf y

Firma

Atto trasmesso al Collegio Sindacale 3 n NDV ?(Tlﬂ
%

COMPILATO DALLA UOC PROPONENTE:

non comporta impegno di spesa X comporta impegno spesa come da tabelle sottostanti
Codice - | Descrizione
UOC Proponente Utficio UOC Acquisizione ¢ Gestione Beni e Servizi
Liquidatore
CIG:
LOTTO 1 ALBANO € 7701856C9F
95.709,64
LOTTO 2 CECCANGC
ANAGN! € 49.537,62
7701868488
Conto Descrizione del Conto Importo Periodo di riferimento
€ 14524726 2018
. 5
Firma del Proponente Data 7 Z, Aot/ 2 / S
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Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000
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Conto_2_al guale - | Descrizione del Conto 2 Importo Anno di riferimento j
assegnare importo
f
Data ' . Firma Proponente/Richiedente

Tt Dirigente e/o-il Responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
-effettuata attestano che ’atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio puhblico.
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Deliberazione n. ‘859\

Il Direttore della UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

PREMESSO

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

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

I'Atto Aziendale di diritto privato dell’ ARES 118, adottato con
deliberazione DCA U00110 del 19/3/2015 e pubblicato sul

BURL 23/4/2015, n. 33 - Supplemento Ordinario n. 1;

- il Decreto Legislativo 18.6.2017, n. 50 cd. “"Codice degli
appalfi;

che ARES 118 per assolvere alle emergenze sanitarie in fase di
alarme e di risposta  exira ospedaliera si frova
permanentemente per carenze di proprie risorse umane €
tecnologiche nella necessitd di integrare il proprio assetto
organizzativo con risorse reperite mediante affidamento del
servizio a soggetti terzi;

- che allo scopo come previsto all’art. 4 della L.R. /2004 sono
state esperite procedure selettive tra gli Enti di volontariato
all’esito delle quali risuliano gia utiimente impegnate tutte le
risorse come da delibere n. 775/dg del 2017, n. 3%/dg e n.
376/dg dei 24.5.2018;

- che a causa delle gravi difficolté dovute alla carenza di
personale in particolar modo di autisti per Anagni e Ceccano
e per garantire un punto di primo intervento ad Albano a
causa della chiusura del pronto soccorso dell'ospedale, con
note prot. 8519 del 22/10/2018 e prot. n. 8685 del 26/10/2018
la Direzione Sanitaria, su indicazione dei rispettivi Direttori UOC
SUES di Frosinone e Latina e di Roma Cittd Mefropolitana, dl
fine di garantre i LEA del'emergenza, come dad
corrispondenza in  allegato, ha chiesto l'immediata
I’attivazione del servizio di soccorso con:

e 1 mezzo MSB H24 per Ceccano;

e | mezzo MSB H24 per Anagni;

¢« 1 automedica H24 e 1 mezzo MSB H24 per Albano;

- che pertanto, data l'urgenza di soddisfare I'emergente
necessitd di dare copertura al servizio di soccorso, a seguito
delle richieste di cui alle note prot. n. 23834 e prot. 23833 del
5/11/2018 & stata acquisita la disponibilitd da parte di Heart
Life Croce Amica capogruppo mandataria in RTl con Croce
Medica Italiana St Formia Soccorso sil, Croce Blu Societd
Cooperativa Sociale arl e San Paolo della Croce Coop Soc.
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aggivdicataria del LOTTO 1; e di Heart Life Croce Amica
capogruppo manddaiaria in RTl con Croce Bianca Srt Formia
Soccorso s, e San Paolo della Croce Coop Soc.
aggivdicataria del LOTTO 2 della gara centralizzata regionale
(Bando n. 2014/s 015-022809) - a garantire il servizio con:

s 1 memo MSB H24 per Anagni 1 mezo MSB H24 per
Ceccano a far data dat 16/11/2018 fino al 30/11/2018;

. f
s 1 automedica in H24 e 1 mezzo MSB H24 per Albano dalle
ore 8:00 del 7/11/2018 alle ore 8:00 del 13/12/2018 ;

- che con nota prot. n. 24571 del 15/11/2018 e con nota prof
23911 del 6/11/2018 (in allegato) il RTl ha confermato la
disponibilita all'esecuzione dei servizi richiesti in linea con le
condizioni economico prestazionali della Delibera 464/ dg
del 17/11/2015, come di seguito specificato:

Postazione periodo Targa Importo
Anagni dalle 8:00 FI80CY € 24.768,81
1 MSH H24 del
16/11/20
18 dlle
ore 800
del
1/12/201
8
Ceccano dalle 8:00 FG780H € 24.768.81
1 MSB H24 del S
16/11/20
18 alle
ore 8:.00
del
1/12/201
8

Albano dalle 8:.00 FNPT7W € 39.444,59
] del L '
automedic 7/11/201
aH24 8 alle ore
8:00 del
13/12/20
18
Albano dalle 7:00 FMP94V € 56.265,05
1 MSB H24 del D
7/11/201
8 alle ore
7:00 del

13/12/20 \
18
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DATO ATTO che il servizio & stato attivato alle date concordate e che
pertanto si rende necessario affidare lo stesso:

e fino alla data del 30/11/2018 per un mezzo MSB H24 per
Anagni e un mezzo MSB H24 per Ceccano (in estensione
lotto 2);

e fino alla data del 13/12/2018 1 automedica in H24 e 1
mezzo MSB H24 per Albano {in estensione lotto 1},

Per tutto quanto esposto in narrativa si propone al Direttore Generale:

- di affidare, in via d'urgenza per assicurare la continuitd dei LEA, il servizio
di soccorso sanitario in area exira ospedaliera per un totale complessivo
di € 145.247,26 IVA esente come da offerte rispettivamente prot. n. 24571
del 15/11/2018 e prot 23911 del 6/11/2018 {in allegato), a:

e Heart Life Croce Amica capogruppo mandataria in RTl con Croce
Medica ltaliana Srl,Formia Soccorso s, Croce Blu Societd Cooperativa
Sociale arl e San Paolo della Croce Coop Soc. aggiudicataria del
LOTTO 1 con una automedica in H24 dalle ore 8:00 del 7/11/2018 alle
ore 8:00 del 13/11/2018 e un mezzo MSB H24 per Albano dalle ore 7:00
del 7/11/2018 alle ore 7:00 del 13/12/2018 - per l'importo di € 95.709,64
VA esente;

e Heart Life Croce Amica capogruppo mandataria in RTI con Croce
Bianca Srl, Formia Soccorso stt € San Paolo della Croce Coop Soc.
aggiudicataria del LOTTO 2 con 1 mezzo MSB H24 per Anagni e 1
mezzo MSB H24 per Ceccano a far data dal 16/11/2018 fino al
30/11/2018 - per I'importo di € 49.537,62 IVA esente;

e di individuare le funzioni di Direzione dell’'esecuzione del contraito da
stipulare nella figura del Direttore della UOC SUES di Latina Frosinone e
del Direttore UOC SUES Roma cittd Metropolitana con compiti di
vigilanza e confrollo sulla regolare esecuzione del servizio € le funzioni
previste , secondo il Regolamento recante: «Approvazione delle linee
guida sulle modadlita’ di svolgimento delle funzioni del direftore dei
lavori e del direttore dell'esecuzioney. (18G00074) pubblicato su GU
Serie Generale n.111 del 15-05-2018;

Si dichiora che il presente schema di deliberazione & stato proposto dal
Direttore dell’lUOC  Acquisizione e Gestione Beni e Servizi il quale, consapevole
delle disposizioni di cui al D. Lvo. 165/01 in tema di responsabilitd dirigenziale,
attesta che il presente provvedimento, a seguito dell'istrutioria effeftuata, nella
forma e nella sostanza & 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

N
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di efficacia di cui all'art.1, primo comma, della legge n.241/90 come modificato
dalla legge 15/05.

cnr—a |

e
L DIRETTORE UOC ACC]U!SIZIO e e_Qas’r:or;e Bem e Servizi

Dr.ssa Sandra Bidett = s/ Vo iifﬂ

s

Il Direttore Generale, con i poteri di cui alle Deliberazioni ARES 118 n. 1 del 10
febbraio 2014, di presa d'atfo del Decreto del Presidente della Regione Lazio n.
T00022 del 30.01.2014: Nomina del Direttore Generale dell’ Azienda Regionale per
I'Emergenza Sanitaria ARES 118, e n. 69 del 8 febbraio 2017, di presa d'atto del
Decreto del Presidente della Regione n. T00025 del 07/02/2017: differimento della
scadenza della nomina del Direttore Generale dell’Azienda Regionale
Emergenza Sanitaria ARES 118, vista la relazione contenuta nella presente
proposta di delibera inolfrata dal Direttore della UOC Acquisizione e Gestione
Beni e Servizi;

VISTL i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direftore Sanitario
DELIBERA

Per le motivazioni richiomate in premessa che si infendono integraimente
riportate unitamente agli atti allegaii:

- di affidare, in via d'urgenza per assicurare la continuitd dei LEA, il servizio
di soccorso sanitario in area extra ospeddliera per un totale complessivo
di € 145.247,26 IVA esente come da offerte rispettivamente protf. n. 24571
del 15/11/2018 e prot 23911 del 6/11/2018 (in allegafo),

s Heart Life Croce Amica capogruppo mandataria in RTl con Croce
Medica ltaliana Stl,Formia Soccorso sil, Croce Blu Societd Cooperativa
Sociale arl e San Paolo della Croce Coop Soc. aggiudicataria del
LOTTO 1 con una automedica in H24 dalle ore 8:00 del 7/11/2018 alie
ore 8:00 del 13/11/2018 e un mezzo MSB H24 per Albano dalle ore 7:00
del 7/11/2018 alle ore 7:00 del 13/12/2018 - perl importo di € 95 709,64
IVA esente;

e Heart Life Croce Amica capogruppo mando’rono in RTl con Croce
Bianca Srl, Formia Soccorso st e San Paolo della Croce Coop Soc.
aggiudicataria del LOTTO 2 con 1 mezzo MSB H24 per Ariagni e 1
mezzo MSB H24 per Ceccano a far data dal 16/11/2018 fino al
30/11/2018 - per l'importo di € 49.537,62 IVA esente;

¢ di individuare le funzioni di Direzione dell’esecuzione del coniratto da
stipulare nella figura del Direttore della UOC SUES di Latina Frosinone e
del Diretfore UOC SUES Roma cittd Metropolitana con compiti di
vigilanza e confirollo sulla regolare esecuzione del servizio e le funzioni
previste , secondo il Regolamento recante: «Approvazione delle linee
guida sulle modalita' di svolgimento delle funzioni del direttore  dei
lavori e del direttore dell'esecuzionen. (18G00074) pubblicato su GU
Serie Generale n.111 del 15-05-2018;
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Deliberazione n. 675&

La spesa derivante dal presente provvedimento pari @ complessivi € 145.247,26
IVA esente frova copertura in riferimento al conto 50201110404 (servizio di
trasporto sanitario da privato) sul bilancio d’esercizio anno 2018.

La presente deliberazione € composta di n,/(% pagine di cui n. (_) in
allegato.

Il presente atto & pubblicato nell’Albo dell’ Azienda nel sito internet. aziendale
www.ares 18.it per 15 giorni consecufivi, ai sensi defla Legge Regionale n. 45/96.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr.ssa Maria Paola porrodi

A



https://webmail.pec.it/layout/origin/html/printMsg html?_v_=v4..

Da “"Heart Life Croce Amica SRL" <heartlifecroceamica@primapec.com>
A *provveditorato@pec.ares118.it". <provveditorato@pec.ares118.it>
Data marted} 6 novembre 2018 - 15:42

COMUNICAZIONE DISPONIBILITA' SERVIZIO PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI
ALBANO E TRASMISSIONE OFFERTA

SI INVIA QUANTO IN OGGETTO,
DISTINTI SALUTI

Allegato(i)
201811 _06_TRASMISS_OFF.PROSEC_POSTAZ_ALBANO_LOTTO_1.pdf (545°Kb)

ARES 118
PROTOCOLLO GENERALE

-6 NU. E00S
ARRIVO

Prot. NL_Z__éjj_’L_g_

1dil 06/11/2018, 16:11



R.T.l.: Heart Life Croce Amica S.r.l

(Mandataria Capogruppo R.T.L}
Sede Lagale: Via Carlo Piancasteifi n. 20 - 06135 ~ ROMA (RM)
Codice Fiscale & P, Iva!01501260622 Tel:06/6281315 fax: 06/30813992
Formia Soccorso S.1.l. (Mandante Associata R.T.1)
Sede Legale: Vig A. Ferruccin, 109/A - (4023 FORMIA (LT)
.. Codice Fiscale e P,Iva:01763480595
Croce Medica ltaliana S.r.l, (Mandante Associata R.T.1.)
Sede Legale: Via delle Robinle n.93 - 00172 ROMA (RM)
L . Codice Fiscale e P.Iva:05639011005 .
Croce Blu Societa Cooperativa Sociale A r.\. (Wondanie Associata R.T.1.)
Sade Legale: Piazza Giuseppe Ragglo n. 6 ~ 00155 ROMA (RM) Lo
. Codice Fiscale & P.Iva:03567731006 ' . )
San Paolo della Croce Societd Cooperativa Sociate (Wandaate Associata R.T.1}
Sedd Legala: Via Passionisti n. 1/0 - 03039 SORA (FR} <
Godice Fiscale g P.Iva:01883040600 : :

- y — l Roma {RM), 06 Novembre 2018

) '

J Azienda Regionale Emergenza Sanitaria -
ARES 118 T
Via Portuense n. 240
- 00149 - ROMA (RM)

Preg.ma o

~ ; Dott.ssa Sandra Bidettf ‘
Direttore ‘ PR
U.0.C. Provveditorato, ABS,
Altrazzature, Econamato

[

Trasmessa a mezzo pec al seguente indirizzo: .
provvedifotato@pec.ares113.it. _ ‘

OGGETTO:  Servizio di'soccorsa sanitario in emergenza in area extra ospedaliera, ivi compresi i trasporti

secondari legati af primo intervento, mediante impiego di mezzi di soccorso da espletarsi sul

territorio della Regione Lazio sotto il coordinamento ¢ Ia gestione dell’Azienda regionale per

'Emergenza Sanitaria — Ares 118. Lotto n. 1: Roma e Provincia, Riet] e Provincia, Viterbo e

Provincia « C.I.G. 5560079257 - Riscontro Vostra nota pec del 05/11/2018 “Comunjcazione
" disponibilita servizio presso il Presidio Ospedaliero di Albano e frasmissione offerta”

) I} sottoscritto Caminiti Cutuli Fabio, Amministratore. Unico ¢ Legale Rappresén{a'nte della societa “Heart Life
" "Croce Amica S.r.l.” con sede legale in Roma (RM) Via Carlo Piancastefli n. 20, C.F. e P.va: 01501260622, in qualita di
impresa Mandataria Capegruppo del’R.T.1. costituifo in intestazions, in riscontro alla nota in oggetto, pervenuta a mezzo

pec in data 05.11.2018, con la presente.

) COMUNICA _
la propria disponibilita a garantire il servizio in oggetto presso Il presidio ospedatiero di Albano mediante la messa &
dispesizione di: . .
RIL .

Heart Life Crace Amica S.r.l. (Mandataria Capogruppo Rii)

Formia Soccorse S.r.f. (Mandanie Associata Rii)

Croce Medica [taliann S.r.l. (Mandante Asseciata Rii} .
Croce Blu Societa Cooperativa Sociale A r.l. (Mandaute Associata R.Li)

San Puolo deffu Croce Socierd Cooperativa Seciale (Mandante Associata Rti Paginga 1 di?

v



R.T.l.: Heart Life Croce Amica S.r.l.

(Mandataria Capogruppo R.7.4.)
Sede Lagale: Via Carlo Piancastelil n, 20 - 00135 = ROMA (RM)
Codice Fiscale e P.iva:01501260622 Tel:06/6281315 rfax: 06/30813532
Formia Soccorse S.r.t. (Mandante Associats K.7.1)
Sede Legala: \ia A, Ferrucci n, 105/A - 04023 FORMIA {LT)
Codice Fiscale e P,Iva:01763430595 .
Croce Medica ltaliana S.r.l. (Mandanee Asseciata R.T.L)
Sede Legale: vVia delle Robinle n.93 - 00172 ROMA (RM)
Codice Fiscale ¢ P.Iva:0563501100% ‘
Croce Blu Socista Ceoperativa Sociale A v.l. (Mandante Assacim;a RT.1}
’ . Sede Legale: Plazza Gjuseppe Raggio a. 6 — CO155 ROKA (RM) .
‘ Codice Fiscale e P.Iva:09567731006. :
San Paoclo della Croce Societa Cooperativa Sociale (Mandante Assoaiata R.T.l]

Sede Legale: Via Passionisti n. 1/0 ~ 03039 SORA (FR)
‘Codice Fiscile e P.Iva: 01883040600

e N.1 automedica completa di Equipa'ggio a due componenti, in turno h 24, a decorrere dalle ore 8:00 del
12018 e fino alle ore 8:00 del 13/12/2018, presso il Presidio Ospedafiere di Albano in linea con k& condizionf
economiché e prestazionalid! cui alla Delibers n. 464'del 17.11.2015. .

1l servizio suddstto, per come sopra descritto, verri eseguito per un importo.complessive pari a € 39.444.58
(IVA esente}, . - .

Si comunica altresi che il servizie de quo'vené esequito dalla societa Heart Life Croce Amica stl , e che |l
mezzo implegato & il veicolo targata FN917WL (Anno di immatricolazione 2018; Autorizzazione Sanitaria n.
(13644 dsl 26/10/2018), di cui si fomisce il recapite del telefono cellulare associato: +39 342-3340271.

o M. 3B completa di equipaggio a tre omponenti, in turno h 24, a décorrere dalle ore 7:00 del 711112018
e fino alle ore 7:00 del 131212018, presso il Presidio Ospedaliero di Albano in finea con le condizioni
ecanomiche e prestazionali di cut alla Delibera . 464 del 17.11.2015.

-

It servizio suddetto, per come sopra descritto, verrh eseguito per un importo complessive pari a € 56.265.05

{iVA esente)..

Si comunica aftresi che #l servizio de quo verra eseguito dalla societa Heart Life Croce Amica sil, e che il
mezzo impiegato & il veicolo targato FM9S4VD (Anno di immaticolazione 2018; Autotizzazione Sanitaria n..
G13644 del 26/10/2018), di cui si fomisce i recapita del telefono celluiare associato: +39349-6266375.

' ) . ‘] . .
Vista limminente partehiza del servizio vesrd utlizzato §f personale attuaimente operante e gia presente neglt elenchia Vol,
comunicat. Sara nostra cura-inviarvi gli aggiomamenti del persenale qualora si rendesse necessaria. .

1

L'occasione & gradita per porgere distinti saluti.

2

Heart Life Croce Amica Sl

L'Amminjstratare Unico ~ 4 4+,
Ca@g@ Cutuli Fﬂéibw /:ﬂ/;—-m

R.L.L

Heurt Life Croce Amica S..l. (Mandatarip Capagrippo Rii)

Fornia Soeccorse S.r.d. (Mandante Asseciara Rig)

Crace Medica Italiana S.r.l. (Mandanite Associata Kii) -

Créce Blu Societd Caeperativa Soiiale A rl. (Mandante Associo R4 i)

San Puoly defta Crace Secietit Coaperativa Sociale (Mandante Associata Rif Puaging 2.4i 2




SISTEMA SANITARIQ REGIOMALE

+ ARES @ REGIONE>

118 LAZIO

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
Direzione Sanitaria

Via Porluense, 240 — 00149 Roma .

Tel. 06 5308,2327/2308 - Fax 06 5538.1486
E-mall; dirsan@ares118.it

LS. 8685 RoMA Zbliolzog

Al Direttore U,0.C. Acquisizione
e Gestione Beni e Servizi
Dottissa S. BIDETT!

e.p.c. Al Direttore Generale
Dott. ssa M. P. CORRADI

Al Direttore Amministrativo
Dott, G. DI BALSAMO

i

Al Direttore ad interim S,U.E.S. Roma Citta Metropolitana
Dott. G. MOSIELLO

s,

Loro Sedi

Ogpgetto: attivazione nuovo ospedale dei Castelli — misure di protezione sanitaria
de goande .
in relazione al trasferimento delle Zévité dai presidi ospedalieri di Albano e Genzano presso la sede del
nuovo ospedale dei Castelli, prevista ne! periodo dal 3 novembre al 13 dicembre p.v,, periodo nel quale &
prevista fa chiusura del pronto soccorso del presidio di Albano con [listituzione di un punto di primo
intervento, Vista la proposta del Direttore ad interim de! SUES Roma Cittd Metropolitana, tenuto conto
della necessita di garantire una implementazione del mezzi di soccorso nell’area interessata, si chiede di
avviare le necessarie procedure amministrative per ['attivazione , dalle ore 08.00 del 3 novembre p.v. alle
ore 80.00 del 13 dicembre p.v., di un'automedica in h 24 e di una MSB in h 24 da dislocare presso il

presidio ospedaliero di Albano .

Distinti saluti

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000
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Azienda Regionale Emergenza Sanifaria
UOC SUES ROMA CITTA METROPOLITANA

Yia Pertuense, 332 ~ 00149 Roma WBAPR:S 113240
ortuense
INTERNO

N.: 0008671/ 2018
Roma Del: 26/10/2018 12:19:44

| Alla | Direzione Sanitaria Aziendale |
_Alla | Direzione Amministrativa Aziendale ¢
_UOC Acquisizione Beni e Servizi
fa ; UOG SITA

LAl CPSEC.O 118 Roma

Oggetto: Attivazione Nuovo Ospedale dei Castelli - Misure di protezione sanitaria

In relazione al Piano di attivazione def Nuovo Ospedale def Castelli, per cui presso i PS di Albano rimarra attivo
solo un presidio di primo intervento, risulta necessario, ove |a Direzione Sanitaria concordi, attivare delle
misure di protezione sanltaria , rivedendo nel contempo alcuni assetti. Neflo specifico:
1. Auto Medica 118 Ciampino : Spastamento della AM e delie relative unita di personale ivi assegnata
presso la postazione di Frascati a partire dalle ore 8.00 del glorno 1 Novembre 2018 .
2. Impiementazione temporanea di un mezzo MSB in 24 e di una Auto Medica h 24 presso I'Ospedale di
Albano a partire dalle ore 8.00 del giorno 3 Novembre 2018 alle ore 20.00 del giorno 7 Dicembre 2018,
Per detta implementazione , stante la carenza di risorse Aziendali, sarebbe opportuna acquisizione da

parte di UOC Acquisizione Beni e Servizi da Enti Esterni.

il Direttore f.f . UOC SUES Roma Citta Metropolitana
Dr Giancaric Mosiello

/

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Partuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173681000
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Da "Heart Life Croce Amica SRL" <heartlifecroceamica@primapec.com>
A "provveditorato@pec.aresl118.it" <provveditorato@pec.aresl1ig.it>
Data mercoledi 14 novembre 2018 - 15:52

COMUNICAZIONE DISPONIBILITA' SERVIZIO PRESSO IL COMUNE DI ANAGNI E
CECCANO E TRASMISSIONE OFFERTA

SI TRASMETTE QUANTO IN OGGETTO
DISTINTI SALUTI

Allegato(i) wﬂgnss 118
PROTOCOLLO‘}:SU'?MQ o
TRASM_ESEC_SERV_LOTTO_2_ANAGNI_CECCANO.PDF (815 Kb) N.: 002457120
= 18

Del: 15/11/2018 08:42:28
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. T.L: Hoort Life Croge Sunica Sanl

{fandataria Capogruppo BT}
Sede Legaler Via Carlo Piancastelli n. 20 - 00135 - ROMA (RM}
Caodice Fiscale ¢ PIva: 01501260622 Tel:06/6281315 fax: 06/30813592
Croce Blanca S.u.l, fifasdante Associata R.T.4L)
Sede tegale: Via Canova n. 2 - 04100 LATINA (LT)
Codice Fiscale ¢ P.Iva: 00948300585
San Paolo delia Croce Bocieta Cooperativa Sociale /Mandants Associats 2.7.1.)

Sede Legale: Via Passionisti n, 1/0 - 03039 SORA (FR)

Codice Fiscale e P.Iva; 01883040600
Formia Soccorsoe S.ud. (Mandonte Associata R.T.4)

Sede Legaler Via A, Ferrucci 0. 10974 - 04023 FORMIA (LT}
Codice Fiscale e P.Iva (1763480585

Roma (RM), 14 Novembre 2018

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria «
ARES 118

UOC Acauisizione e gestione Beni e Servizi
Via Portuense n. 240

00148 - ROMA (RM)

Preg.mo
c.a. Direttore UOC ¢ gestione Beni e Servizi
Dott.ssa Sandra Bidetti
Pec: provveditorato@pec.aresi18.it

Trasmissione a mezze pet.

OGGETTC:  Servizio di scccorso sanitario in emergenza in area exira ospedaliera ivi compresi i trasporti
secondari legati al primo intervento, mediante l'impiego di mezzi di soccorse da espletarsi sul
territorio della Regione Lazio sotto il coordinamento & la gestione dell’Azienda Regionale per
'Emergenza Sanitaria ARES 118 - Lotto 2: Latina e provincia; Frosinone ¢ provincia, CIG:
5560089A95 - Deliberazione n, 464 del 17.11.2015 - Riscontro Vostra nota pec del 05/11/2018
“Comunicazione disponibilita servizio presso il comune. di Anagni ¢d il comune di Ceccano e
trasmissione offerta®,

II' sottoscritto Caminiti Cutuli Fabio, Amministratore Uinico e Legale Rappresentante della societd “Heart Life
Croce Amica S.r.J.” con sede legale in Roma (RM) Via Carlo Piancastelli n. 20, C.F. e P.va: 01501260622, in quafita di
impresa Mandataria Capogruppo delfR.T.1. costituito in intestazione, in riscontro alia nota in oggetto, pervenuta a mezze
pec in data 05.11,2018, con la presente

COMUNICA
la propria disponibilith a garantire if servizio in oggetto presso it comune di Anagni ed il comune di Ceccano mediante
la messa a disposizione di:

» N.1 MSB completa di equipaggio a tre component, in turno h 24, a decorrere dal 16/11/2018 daile ore
08:00 e fino al 01112/2018 alle ore 08:90, presso il Comune di Anagni in linea con le condizioni economiche g
prestazionali di cui alla Defibera n. 464 del 17.11.2015.

It servizio suddetto, per come sopra descritto, verra eseguito per un importo complessivo pari a € 24.768.81

{(IVA esenie).

Si comunica altresi che it servizio de quo verra eseguito dalfimpresa associata San Paolo della Crote Societa
Cooperativa Sociale, e che il mezzo impiegato & il veicolo targato FJ8S0CY (Anno di immatricolazione 2017;

LA A

Heart Life Croce Amice Sl (Mandaieria Capugrappo Riij

Croce Binnea Sl (Muralanie Assoviote Rei

San Paolo deifa Crove Socies Cooperative Soctale (Muandante Associala Rii)

Formiu Svcearse Sord. (Mandante Associata Rib) Paghe  di 3




R Ta4)
L 20 - 00135 - ROMA (RM)
Codice Fitrcale e PIva; 15012600322 Tel:06/8281315 fax: G6/308138482
Crove Sianas 301 (Mondaoie Associata .74}
Sede Legale: Via Canova n, 2 — 04100 LATINA (LT)
Cadice Fiscale & P Iva:Q0948300595
San Paole dalla Cross Socistd Croperativa Sociale Miardanie Sssocinta 7.0}
Sede Logale: Vis Passionistin, 1/0 - 03038 SORA (FR)
Codice Fiscala e P.Iva: Q18830405600
Formian Socoorse S, (Mandanie Associzta A.TL)
Sede Legale: Via A. Ferrucel . 10974 - 04023 FORMIA (LT)
Codica Fiscale e P Iva: 017634305585 f

Autorizzazione Sanitaria n. G10904 del 04/09/2018), di cui si fornisce if recapito dei telefono cellulare asseciafo!
+393614506351.

o N.1 MSB completa di equipaggio a tre componenti, in turhe h 24, a decorrere dai 168/11/2018 dalie ore
08:00 e fino al 61/12/2018 alle ore 08:00, presso il comune di Ceccanc in linea con le condizioni economiche
e prestazionali di cui alla Defibera n, 464 del 17.11.2015.

I} servizio suddetto, per come sopra descritlo, verra eseguitc per un importo complessivo pari 2 € 24.768.81

{IVA esente).

Si comunica altres che i servizio de guo veird eseguito dall'impresa associata San Paolo defla Croce Socieiz
Cooperativa Sociale, e che il mezzo impiegate € if veicolo targato FGT80HS Anno di immatricolazione 2017,
Autorizzazione Sanitaria n. G10904 del 04/09/2018}, di cui si fomisce il recapito del telefono cellulare assosiato:
+36 3626455098,

Di seguito si riporta I'elenco del personale che operera nel corse del sevizic:

Nominativo

Data & luogo di nascita

Qualifica

DIMAURO MASSIMO

19/03/1982 - FROSINONE

AUTISTA - SOCCORRITORE

TERSIGNI GIOVANNI

2710211989 - SORA

AUTISTA - SOCCORRITORE

CHIARLITTI REMO

2710111974 - {SOLA LIR!

AUTISTA - SOCCORRITORE:

CASCHERA DOMENICO

05/03/1976 - SORA AUTISTA - SOCCORRITORE
FETTUCCIA DESIDERIO 16/12/1986 - CECCANG AUTISTA-- SOCCORR%TORE
CONTE ALESSANDRO 12/06/1975 - SORA AUTISTA - SOCCORRITORE
MISURACA VINGENZO 18/08/1978 - LOCRI AUTISTA - SOCCOR;RITORE
MIAN! LELIO 271071971 - SEZZE AUTISTA - SOCCORRITORE

Di COSMO DAVIDE

30/08/1975 - SORA

AUTISTA - SOCCORRITORE

FORTUNA DEBORAH

22/11/1990 - SCRA

INFERMIERE

RIL

Heart Life Crace Amica S.r.d (Mandararia Capogruppo Rii)

Croce Blanwa S.rl (Mandanre Assocata Rii)

Sanr Paela delle Crece Soviets Cooperativie Sociale (Mandumnte Assaciarn fii)
Farirtivt Socearse S, rd. (Musdaite Associnig Ri)
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RB. 7.0 Heart Life Croce Amica 5.l

{Mandataria Capogruppe R.EL)

Sede Legale: Via Carlo Plancastelii n, 20 - 00135 - ROMA (RM)
Codice Fiscale ¢ P.Iva:01501260622 Tei:06/6281315 fox: 06/30813992
Croce Bilanca &.n.l (Wandanife Associata BT}
Sede Legale: Via Canova n. 2 - 04100 LATINA (LT)

Codice Fiscale e P.Iva: 00848300555
San Paclo della Croce Societa Sooperativa SBonlale (Mandante Associata BT}
Sede Legala:r Vis Passionisti n, 1/D - 032039 SORA (FR)
Codice Fiscale e P.Iva:DL883040600
Formia Soccorse 8.0, (Mandante Associata RT.1)
Sede Legale: Via A, Ferrucci n. 109/A - 04023 FORMIA (LT}
Codice Fiscale e P Iva:01 763430595

FAIOLA CRISTIAN 13/01/1989 - FROSINONE INFERMIERE
ALONZI ANGELA 05/09/1887 - SORA INFERMIERE
BASILISCHI JESSICA 2710411989 - ANAGNI INFERMIERE
GALLETTI SARA 301051986 - NAPOLI INFERMIERE
SCACCHI STEFANIA 07/01/1987 - SORA INFERMIERE
DI MARCO JONATHAN 03/10/1989 - SORA INFERMIERE
VERZELLA BIANCA CELESTE | 14/06/1989 - TORRE DEL GRECO | M ERMIERE
CALDERON! ROBERTO 12/02/1996 — SORA SOCCORRITORE
CHERUBINO ALESSANDRO 21/03/1998 - SORA SOCCORRITORE
QUERCIOLI RENATO 09/09/1986 - PONTECORVO | SCCCORRITORE
GOLONNELLO CRISTINA 2110411995 - SORA SOCCORRITORE
RECCHIA ANTONIO ROCCO 0B/10/1963 - SORA SOCCORRITORE
LA POSTA FABIANO 16/03/1979 - SORA SOCCORRITORE
CHERUBINO EGIDIO 07/05/1994 - SORA SOCCORRITORE
L'occasione & gradita per porgere distinti salufl,
Heart Llfegroce Amica Srl

RTL

L Arimj
i

Heart Life Croce Amica 8 rd. (Mundaturia Capograppo Ri)
Croze Binwen Sl (Mandanie Assoclura Refh
Sett Panlo della Croce Socleri Cooperativa Sociuly (Mundante Assaciata Rii}
Farimia Soccorse S.nd, (Mandanty Associuta Rii)

nistratore Umco

miniti utui: Fabi D(/Uk\m Aéﬁ»o

Lortrte
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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Azienda Regionale Emergenza Sanitaria

Direzioneé Sanitaria '

Via Portuense, 240 ~ 00149 Roma

Tel. 06 53082327/2308 - Fax 06 55381486

E-mail: dirsan@ares118.it — PEC: direzione.sanitaria@pec.ares118.it

Prot es4q | Qe A 22/10l2o\8

Al Direttore Amministrativo
- Dott. Guglielmo Di Balsamo

. Ep.c Al Direttore Generale
LTI T - _ : Dott.ssa Maria Pacla Corradi

LORO SEDI

Oggetto: esternalizzazione mezzi di SOCCOTSO.

In considerazione di quanto segnalato dalla dott.ssa Matarese (vedi nota allegata) circa la
grave carenza di personale, in particolar modo autista, e della conseguente impossibilita a
~ garantire i LEA dell’emergenza nell'ambito territoriale della provincia di Frosinone, si esprime
parere-favorevole alla richiesta avanzata dalla suddetta di poter avvalersi in via temporanea del
supporto di due mezzi di Enti Terzi. :

Pertanto si richiede alla S.V. di voler attivare idonee procedure al fine di consentire
esternalizzazione, per un periodo di sei mesi e comunque sino al reperimento del personale
mancante, di due MSE in h 24 da dislocare uno presso il comune di Anagni e I'altro presso il
comune di Ceccano. Gli stessi potranno essere dislocati su disposizione della Centrale Operativa
anche presso altre sedi in modo da garantire la copertura di singoli turni, come da richiesta del
Direttore dell’U.0.C. SUES Frosinone - Latina.

Distinti saluti.

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000
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Azienda Regionale Emergenza. Sanitariz
S.U.ES. Lating e Frosinone

Sy REGIONE 7~

S LAZIC

Latina via Pasubio, soc
tel 0773 6556162 fax 0773 6553595
E-mall - co-ares 118-atina@pec.ares118.}t

Frosinone via A. Fabi, snc : _
te] 06 53082608 sl 0775 8822351 ;
E-mail - co-ares118-frosinone@pec.ares118.1t

|
i

Poor #35 Roma 1§110/8
R il Al mezeadE Y ' ‘ Dirsttore Sanitario Aziendale

1 T e Dott, Domenico Anforiid lahtile

: --- .Qggetto : richiesta convezioni Enti Terzi Provinela di Frosinone
o . - R

1
Y

Egregio Direttore,

+» _nellaProvincia di Frosinens sonc altive n.8 postazionl ARES.é precisamente :

= . ALAYRI n.1 ambBulanza { n.3 aulisti, n.4 inferihieri )
- "ANAGNI n.2 ambulanze { n.7 autisti di.cul uno.con 104, uno in malattia, unc-a debito orario; -
e .8 Infermier di edkuno in Infortunia) :
- CECCANO - n.z-dﬁibUlanz'e ( n.7 autisti di cti due a debilo orario, n.8 Infermieit )
= s = ... CEPRANG - n.2 ambulanze’{ n.7 autlsti di cui dug con 104, n.g Infermietid cut une-cofi 104, ino
om0 o s callemalivamente in terdpla salvavita ine in altesa di mobilita presso ASL FR) ‘
- . . - CASSING-. - _n.2idhbllanze (1.8 autisti di cui trio cofi 104 , uno in infértunle§ n. 10 Infatmloridi

_ . Une con 104, uno a debito orario § ]
L T emew—e| T T-Lnforturiio, uno if mobilita dal 16 ottabre , Uno a debito orario.)
=7 7wt~ SEERENTINO= nii,.dambulanze{n.4. autisll, n.5 Infermieri ¢i cui due.a debito orario , uno in maternita
N ' FROSINONE ., m:2ambuldinzs ( n.7 autist] di ui uno tdn 104, n.14 Inférmiieri i éui uio a part time).
PONTECORVC n.2 ambulanze {n.7 autisll, n.8 Inférmiert ) .

- Negh ultimi ten;'pi-efcqn:maggiora frequenza durante Il peticdo estivo , a causa della céréjnza di personale ,

v soprattutioconlqualifica di autista; st sond.verificati ferma mezzi che hanfid cotportate.una riduzione del numero
-7 delle ambulanze sul tarritario della Provingla di Frosingne '

=~~~ Siamo+ldsciita contenere i*disagiperd'utenza rldzzinaido  mezz provenienti da-aree In duel mamento:con
minoi-attivita : :

- . v = =li-problema.& continugto:a manifestarsi-anche dopa il periddo estiva, oltre che percarenzadi autisti, -

" -anche a causa dlassenze per Junga-malatiia efo infortunio alegge 104. Inaltrs a questa sltuaziore si &
aggiunta la difficelta di procedere al fazzonamente ,In quanto questa procedira corifligge con i programmi’in
- supparta.al:soccorso:adotiati dalmese di luglio , per cul non & stato pid possibllé adottarla in modo utile
Nelle mare del reperimento del personale in numero adeguato, alfine di mantenere inalterato il godimento dei
- LEA per | -ciltadini-servill, sichiede alla’SV di stipulare apposite convenzioni con Enti esterni per disporre di ni2
MSB con infermiere. ‘ - .

-- ) Azienda Regionale Emergénza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Porluense, 24D - 00149 ROMA, - P. [VA 08173691000

ARES I18 inteino OURS3LO/2018 con data; 15102018 17:25:19
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