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COMUNE DI REALMONTE

PROVINCIA DI AGRIGENTO

| SETTORE 1
AFFARI GENERAL! E RELAZIONI CON IL CITTADINO E ARO

SERVIZIO N. &

Servizi Socic-Assistenziali

AVVISG ESPLORATIVC PER MANIFESTAZIONE “©'INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA
NEGOZIATA PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO “TRASPORTO DISABILI AMMESS! A TERAPIA
RIABHITATIVA” FREQUENTANTI IL CENTRO AAS E L'ISTITUTO CASA DELLA SPERANZA 1N AGRIGENTO.

Premesso ches

. Uappalto riguarda la fornftura del Setvizio “Trasporto disabili ammessi- a terapia
slabilitativa” frequentanti il Centro ATAS ¢ VIstituto Casa deilla Speranza in Agrlgenta.

. St intende procedere all’affidamento del Servizio madiante proceduta negoziata {Cottimo
Fiduclaric), previa individuazione dei sopgetti da invitare mediante I'avviso esplorativo dl
che trattasi, per la fornitura del “Trasporto disabili ammessi 8 terapiz riabilitativa”
frequentant] il Centrp AlAS & Vistituto Casa delia Speranza dl Agrigento.

St RENDE NOTO

che il Comune di Realmonte intende acgulsire manifestazioni di Interesse, finatizzate. al
successivo affldamento a soggett! qualificati, ineventi alla fornitura del Servizio “Trasporto
disabili ammessi a terapia riabilitativa”. '

Art. 1 — Oggetto del Servizio

Il Servizic da affidare ha come opgetto "Trasporto disabill ammessi a terapia riabilitativa®,
costituisce la gestione del servizio di seguito dencminato "Servizio trasporto disabill”, da svolgersi
nei juoght, nel tempi e secondo le modalita indicate negil articoll successivi. I Servizia consente
alle persone disabili, residenti a Reatmonte non In grade di uthizzare i mezzi di rasporto pubblici e
privati, di raggiungere | centri di riabilitaziona pubblici e/a convenzionati con YASP di Agrigento,
consentendo ai destinatari Vautonomia in termini di mobilitd riducendo, di conseguenza,
Pesclusione sociale degli stessi, garantendo laro i diritto atle cure riabilitative.

Art. Z - Destinatari

| destinatari del servizio sono i soggetti disabili gravi di cui alifart. 3 della fegge 05/02/92 n. 104 e
ss.rmuii. (persona che presenta una minoraziche fisica, psichica o sensoriale, stabillzzata ©
progressiva, che & causs di difficolta di apprendimento, di relazione o dl integrazione lavorativa e
tale da determinare un processo df svantaggio sociale o di emarginazione) residenti a Realmante
ammessi all’ assistenza sanitaria riabititativa, per una o pitl volte la settimana in orat| antimeridian]
efo pomeridiani, presso i centri convenzionati con 1'A.5.P di Realmonte, nonché presso le strufture



della stessa Azienda, 1 - UTENZA MEDIA GIORNALIERA N. 3 (estendibile In cash di nec_essi’c;‘a a staessl
patih e condizieni).

Art. 3 - Sede e modalita di svolglmento del servizio

4 servizio dovrd offrire at destinatari fa possibilita di spostarsi favorendo il coliegamento:
abitazione — centro di riabilitazione di Agrigenio — abitazione. | sarvizic dovrh essere effettuato
per n. 6 giorni alla settimana {dal lunedi al sabato), con esclusione del sabato pomeriggio, delia
domenica e dei giornl festhvi, secondo il programma terapeutico di ctascun rentro. L'affidatario
dovra garantire la massima flescibilits dell’orario di servizig, in funzlone del plano terapeutico di
clascun destinatarie. L'affidatario dovra garantire il possesso a gualsiasi titolo di un autoveicolo
omologato per il trasporto dei disabill secondo te disposiziont normative vigenti, allestito con
pedane elettroidrauliche per i trasporto dei disabHi sie in carrozzina sia con problemi motori. |
mezzi di trasporto dovranno essere dotati ¢i sedifi ergenomici con cinture di siourezza,
pavimentazione antisdrucciolo, predeliing laterale e maniglia di salita, aflestimenti internt
confortevali e di sistema di condlzionamento.

Il Tutto comungue secondo lailegato Capitolato approvato con Delinera di G.C. n. 26 del
03/03/2017.

. purata

Il servizio viens affidato per la durata di mest 12 [dodici). L'affldatario & tenuto, in ogni caso, ad
acsicurare |l servizio, senza aicuna indennita ¢l sorta, alle madaesime condizioni, modalita e Prezzi
Fssati nel contratto, per il tempo che si dovesse rendere strettamente necessario al nuoveo
affidamento del servizio. € escluso ogni tacto rinhovo.

importo dell’appalto

Il corrispettive per sarvizio frasporto disabili, inclusi i costi per [a sicurezza, viene fissato ui €.
12,50 iva inclusa se dovuta, per ciascuna corsa andata € ritorno, dali'abitazione delf’utente , o
cantro di Aabilitazione e viceversa, Esso comprende | costi de! persgnale, nel rispetto del C.CHL
di riferimento def soggetto concorrents, | costl di gestione ed i costi per ia slcurezza, Con Fimporto
dt cul al precedente comma, Faffidatario si intende compensato di gualsiasi suo avere a
gretendere dall Amministrazione Comunale per & servizi d] cuf trattasi, senza alcun dirltto & nuovi e’
maggiors compensi. i pagamento del corrispettivo sary effettuate con riferimento al servizio
effetiivamente svolio, in rate mensili postichpate, su presentazione di regofare fattura, entro 30
giorai dalla data di ricevimento delia stessa.

IMPORTO E DURATA DELLINCARICO.

il compenso relativo all'esecuzione delle prestazioni, per un anio solare, ogeetto dellincarico per
il trasporto di un soggetio & pari a €. 3.775,00 {Euro ‘tremiIasettecentnsettantacinque{ﬂﬁ}, VA,
inclusa sa dovuta, come di sagulto Hlustrato:

_  importo dell'Appatto: |  €.3.775,00x3 =€ 11.325,00
—  Imposto soggetto a ribasso incluso di lVA: €.1.775,00



Tempo di svoigimento del servizio: anne solare, decorrenti dalla data di consegna.

SOGGETTI AMMESS| ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.
Possongo partecipare alla manifestazione d'interesse gl operatori economici:

Ehe abbiano ia caratteristiche di.cui al Capitolato approvato con Delibera di 6.C. n. 26 del
03/03/2017;

PROCEDURA Di AFFIDAMENTOC,

£* prevista ia procedura negoziata, senza previa pubblicazione di un bando, da esperirsi ai sensi
delfart. 57, comma 6, del D.Lgs. n. 183/2008 e ss.min. b,

In estta alla ricezione delle manlfestaziont di interesse, Iz stazione appaltante provveders alla
selezione degli operatori economici in possesso dei requisiti richiesti, in numere non inferlore a
cinque, da invitare aHa procedurz negorziata con apposita lettera di invito, da approvare
successlvamente,

WMIODALITA DI PRESENTAZIGNE DELLE ISTANZE.

| soggett? interessati, in possesso del requisiti necessarl, dovranno far pervenire la propria
domanda In un plice sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura dal titolare efo legale
rappresentante, a mezzo del servizio postaie con raccomandata A/R ovvero tramite agenzie di
recaplto autorizzate nel rispette della normativa in materia oppure consegnata direttamente
all’Ufficio Protacolio def Comune di Realmeonte (AG), sito nelia Via Roma n. 17, entro e nen oitre
it termine perentorio delle ore 9:00 del glorno 21/04/2017.

Il plico doved riportare, oltre le generalitd del mittente, la seguente dicitura:

“AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DYSINTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA
NEGOZIATA PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO “TRASPORTO BISABHI AMMESSI A TERAMA
RIABILITATIVA” FREQUENTANTI IE CENTRO AIAS E LUISTITUTO . CASA DELLA SPERANZA N
AGRIGENTO". — CIG: ZEELDB3BEC".

La richiesta dl partecipazione dovrd essere corredata dalla documentazione 4l seguito indicata:

a. domanda dI partecipazione, redaita in lingua itallana e relativa dichiarazlone {vedi "Allegato
A”), sottascritta dal titolare efc legale rappresentante del'impresa, allegando {a pena. di
esclusione] copla folostatica di un documento di ldentha def sottoscrittore, Ih corse di
validity, La domanda dovra riportare Pindirizzo dl spediziens, il codice fiscale de! titolare efo
legale rappresentante, la partita LYV.A., Il numero di tetefono e del fax nonché Findirizzo
posta efetiranica efo di PEC;
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