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Oggetto: Rif. L.P. AVVISO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE alla partecipazione alla Procedura Negoziata per l’affidamento del 

servizio di trasporto, programmato e straordinario, di materiale sanitario vario nel territorio regionale. 

 

 Oggetto della fornitura. 

L'appalto ha per oggetto il servizio di trasporto, programmato e straordinario, di materiale sanitario vario in tutto il territorio della 

Regione Sardegna, in nome e per conto dell'ARNAS ''G. Brotzu'' di Cagliari. 

Descrizione del servizio. 

A. TRASPORTO PROGRAMMATO: 

Dal Lunedì al Venerdì (esclusi Sabato, Domenica e Festivi) dalle ore 8:00 alle ore 15:00 di dispositivi medici e soluzioni 

infusionali su pallet e/o rollbox, tra il Magazzino Farmacia del P.O. San Michele ed il Magazzino del P.O. Businco afferenti 

all'ARNAS ''G. Brotzu''. 

Il servizio consta in circa 40 pallet/settimana di soluzioni infusionali e 15 + 15 pallet e/o rollbox di dispositivi medici. 

La consegna del materiale di cui sopra dovrà avvenire presso i Reparti richiedenti in modo diretto. 

E’ previsto altresì il servizio di ritiro di farmaci e/o materiale sanitario urgenti provenienti da diverse strutture sanitarie nell’ambito 

dell’hinterland cagliaritano e la loro consegna presso la S.C. Farmacia ARNAS ‘‘G. Brotzu’’ richiedente. 

B. TRASPORTO PROGRAMMATO: 

Dal Lunedì al Venerdì (esclusi Sabato, Domenica e Festivi) dalle ore 8:00 alle ore 15:00 di terapie antitumorali tra la S.C. 

Farmacia (settore UFA) del P.O. Businco ed i Reparti richiedenti del P.O. San Michele; si precisa che tale trasporto deve essere 

effettuato più volte al giorno, nei luoghi, negli orari e con la tempistica disposta di volta in volta dalla stessa Farmacia. 

Il trasporto dei farmaci dovrà inoltre avvenire a temperatura controllata sia tra i PP.OO. sia presso i Reparti. 

C. TRASPORTO PROGRAMMATO RICORRENTE: 

Dal Lunedì al Venerdì, all'interno della fascia oraria di cui al punto A) di prelievo di DPI dai Magazzini di stoccaggio di volta 

in volta indicati. 

Il servizio verrà attivato in base al quadro delle esigenze aziendali di concerto con il Magazzino di raccordo del P.O. San Michele. 

D. TRASPORTO PROGRAMMATO RICORRENTE: 

Primo Venerdì del mese, all'interno della fascia oraria di cui al punto A) di vario materiale sanitario e non presso la sede 

AVIS di Cagliari, nei modi previsti dalla vigente convenzione tra gli Enti. 

E: TRASPORTO STRAORDINARIO: 

Urgenze durante tutti i giorni della settimana (compresi Sabato, Domenica e Festivi qualora necessario) di farmaci e/o 

materiale sanitario vario anche a temperatura controllata, presso gli altri magazzini farmaceutici extra – aziendali in tutto il territorio 

della Regione Sardegna. 

F: TRASPORTO STRAORDINARIO: 

Urgenze durante tutti i giorni della settimana (compresi Sabato, Domenica e Festivi qualora necessario) di ottiche 

operatorie da sterilizzare presso il centro dedicato alternativo. 

G: TRASPORTO STRAORDINARIO: 

Urgenze durante tutti i giorni della settimana (compresi Sabato, Domenica e Festivi qualora necessario) di 

Emocomponenti e/o campioni biologici a temperatura controllata nella Rete Trasfusionale Regionale, da un servizio trasfusionale 

eccedente ad uno carente. 

Il servizio di trasporto dovrà essere effettuato nello stesso giorno della richiesta se la comunicazione viene fatta entro le ore 15:00 

ovvero il giorno successivo qualora la comunicazione pervenisse oltre le ore 15:00. 
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Ordini di servizio. 

Le richieste di attivazione del servizio, limitatamente per quelle con carattere d'urgenza, verranno inviate dal DEC, dovranno 

sempre essere trasmesse a mezzo PEC e verranno anticipate ad un operativo recapito telefonico H24 comunicato dall'impresa 

aggiudicataria. 

Contact Center. 

L'aggiudicatario, per tutta la durata del contratto, dovrà essere dotato di un contact center e dovrà nominare un proprio Referente, 

dotato di un recapito telefonico H24 oltre che di un univoco indirizzo PEC cui trasmettere gli ordini di servizio oltreché ogni 

comunicazione scritta inerente la fornitura del servizio. 

Addetti. 

L'impresa dovrà avere costantemente a disposizione operai di numero non inferiore a 2. Il numero delle unità lavorative impegnate 

per l'esecuzione dei servizi non potrà essere variato in diminuzione dall'impresa e, in casi di malattia, scioperi o assenze del 

personale non programmabili, dovrà tassativamente procedere all'immediato reintegro dell'unità assente. 

Attrezzature e autoparco. 

L'impresa dovrà essere dotata di tutti i veicoli idonei e di attrezzature necessarie a far fronte alle diverse esigenze oggetto 

dell'appalto. L'impresa dovrà essere dotata di mezzi in piena efficienza ed il cui vano sia funzionalmente capiente con una misura 

d'altezza non inferiore a m. 1,80 necessaria alla movimentazione dei previsti rollbox. 

L'impresa è inoltre obbligata alla trasmissione di un elenco dell'autoparco a disposizione per l'esecuzione dell'appalto, di cui 

almeno due dotati di sistemi idonei per il trasporto dei farmaci e/o emocomponenti a temperatura controllata. 

L'impresa dovrà utilizzare macchinari e attrezzature dotate di sistemi antinfortunistici e di sicurezza. 

Penali. 

A tutela della qualità del servizio e della sua scrupolosa conformità alle norme di legge e contrattuali, l'ARNAS potrà applicare 

sanzioni pecuniarie pari all’1‰ del valore del contratto, in ogni caso di accertata violazione delle prescrizioni. 

Soggetti ammessi in forma singola e associata e condizioni di partecipazione. 

Gli operatori economici possono partecipare alla presente gara in forma singola o associata. 

Ai soggetti costituiti in forma associata si applicano le disposizioni di cui agli art. 67 e 68 del D. Lgs. 36/23. 

Modalità e termini di presentazione della manifestazione d'interesse. 

La manifestazione d’interesse, redatta sul modulo preposto e allegato al presente avviso, dovrà essere debitamente compilata e 

sottoscritta dal Legale Rappresentante o da suo delegato (allegare eventuale delega), mediante firma digitale. 

La suddetta manifestazione d’interesse dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 07.09.2023 a mezzo PEC al 

seguente indirizzo: serv.provveditorato@pec.aobrotzu.it. 

La manifestazione d'interesse deve essere sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante della ditta e riportare il 

seguente oggetto: “L.P. – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la partecipazione alla Procedura Negoziata per l’affidamento 

del servizio di trasporto, programmato e straordinario, di materiale sanitario vario nel territorio regionale”. 

Non saranno ammesse le candidature pervenute successivamente alla data e l’ora su indicate. 

Non verranno prese in considerazione le richieste non pervenute tramite PEC o difformi da quanto richiesto. 

Modalità di espletamento della successiva procedura di gara. 

La presente comunicazione ha scopo meramente esplorativo, finalizzata all'individuazione di Operatori Economici idonei al 

servizio in oggetto e interessati alla partecipazione ad una eventuale successiva procedura di gara che verrà espletata per i l 

tramite della piattaforma telematica SardegnaCAT. 

La manifestazione di interesse presentata dall'Operatore Economico pertanto, non vincola in alcun modo la stazione appaltante 

mailto:serv.provveditorato@pec.aobrotzu.it


 
S.C. A.B.S.E                 SSR SARDEGNA 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Sistema Sanitario Regione Sardegna 
ARNAS “G. Brotzu” 
P.le Ricchi, 1 - 09134 – Cagliari 
P.iva: 02315520920 

S.C. Acquisti Beni, Servizi ed Economato 
tel. 070 539863 
mail: servizio.acquisti@aob.it 

P.O. “San Michele” 
P.le Ricchi, 1 
09134 – Cagliari 
www.aobrotzu.it 

 

e rappresenta esclusivamente una preliminare dichiarazione di interesse finalizzata alla partecipazione alla gara. Il possesso dei 

requisiti richiesti dovrà successivamente essere attestato dall'operatore in sede di gara nell'ipotesi di invito alla stessa. L’eventuale 

successiva procedura negoziata verrà espletata ai sensi e per gli effetti dell'art. 25, comma 2, del Codice. La stazione appaltante 

si riserva inoltre la facoltà di non procedere alla successiva fase di selezione e invito alla gara e di interrompere la procedura in 

qualsiasi momento, senza che le ditte possano vantare alcuna pretesa. 

Ulteriori informazioni. 

Ai sensi del DGPR 2016/679 e D. Lgs. n. 101/18 i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità di cui alla presente 

procedura. 

Eventuali integrazioni e/o variazioni relative al presente avviso saranno tempestivamente pubblicate sul sito aziendale. 

 

Il Delegato Responsabile della SC ABSE 
Dott. Davide Massacci 
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Allegato “Modulo manifestazione interesse” 

Spett.le ARNAS “G. Brotzu” 

 

Dichiarazione di manifestazione di interesse per la partecipazione alla Procedura Negoziata per l’affidamento del servizio di 

trasporto, programmato e straordinario, di materiale sanitario vario nel territorio regionale. 

 

 

Il sottoscritto_________________________________ nato a ______________________________________ 

Prov. _____ il ____________________________codice fiscale_____________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta ____________________________, con sede in 

__________________________________________, iscritta al Registro delle Imprese con il n. ________________________, 

c.f./p.iva ______________________________, ai senso degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR n, 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

Dichiara 

 

a) Di manifestare l'interesse dell’O.E. alla partecipazione alla eventuale Procedura Negoziata per l’affidamento del servizio di 

trasporto, programmato e straordinario, di materiale sanitario vario nel territorio regionale. 

b) Di avere preso piena coscienza ed esatta conoscenza della manifestazione di interesse relativa alla presente dichiarazione e 

di accettarne incondizionatamente e integralmente il contenuto; 

c) Di non trovarsi nelle condizioni previste dagli art. 94-95 del D. Lgs. n. 36/2023. 

 

 

Data e firma _________________ 
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