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CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO FINALIZZATA AD ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELL’ATTIVITA
DI IDROTERAPIA PER IL DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

AMMINISTRAZIONE COMPETENTE

Azienda USL di Piacenza, con sede a Piacenza in Via A. Anguissola n. 12, indirizzo PEC:
contatinfo@pec.ausl.pc.it e indirizzo Internet: http://www.ausl.pc.it.

Responsabile Unico di Progetto: Dr. Mario Scaletti, Direttore dell’U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi
(m.scaletti@ausl.pc.it ).

La manifestazione di interesse redatta secondo il modulo di cui all’Allegato A al presente Avviso,
completa della documentazione richiesta, con I'esatta indicazione del nominativo del mittente,
I'indirizzo di posta elettronica, il numero di telefono dovra essere inviata all’AUSL di Piacenza —
U.O. Acquisizione Beni e Servizi al seguente indirizzo PEC: contatinfo@pec.ausl.pc.it, entro il
24 aprile 2026, ore 12.00.

FINALITA’ DELL’AVVISO

L'Azienda USL di Piacenza, ha la necessita di procedere intenzione di dare avvio ad una procedura
ai sensi del del D.lgs. n. 36/2023 e s.m.i., Codice dei Contratti Pubblici (di seguito, nel presente
awviso, Codice) per l'affidamento del servizio di organizzazione e gestione delle attivita di
idroterapia per il dipartimento di riabilitazione.

Il presente avviso ha lo scopo di individuare gli operatori economici da consultare nell’ambito della
suddetta procedura negoziata.

OGGETTO DELL’AVVISO

L'oggetto dell’avviso e costituito dall’'affidamento del servizio di organizzazione e gestione
dell’attivita di idroterapia utile alle attivita del Dipartimento Riabilitativo presso I’ Ospedale di
Fiorenzuola d’Arda.

Il presente Awviso ha il solo scopo di sondare il mercato al fine di acquisire un elenco di operatori
economici potenzialmente interessati, senza che cid possa ingenerare negli stessi alcun
affidamento circa il successivo invito.

Il presente avviso non costituisce, infatti, avvio di una procedura di gara.

Ne consegue, pertanto, che la manifestazione di interesse non comporta né diritti di prelazione o
preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura per I’Azienda USL di Piacenza, che si riserva
I'insindacabile facolta di annullare, sospendere, modificare in tutto o in parte il procedimento,
ovvero avviare altre procedure, senza che cid comporti alcuna pretesa da parte dei soggetti
richiedenti.

DURATA
La durata dell’ affidamento (escluse le eventuali opzioni) sara di 24 mesi decorrenti dalla data di
stipula del contratto o del verbale di effettivo avvio del servizio.

SOGGETTI AMMESSI
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Sono ammessi a partecipare alla procedura gli operatori economici di cui all’art. 1 lett. 1)
dell’allegato I.1 ed all’art. 65 del Codice, sia in forma singola che associata, in possesso dei requisiti
di seguito specificati:

Requisiti di ordine generale

Insussistenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 85 del Codice. Le circostanze di
cui all’art. 94 del Codice sono causa di esclusione automatica, mentre la sussistenza delle
circostanze di cui all’art. 95 del Codice € accertata previo contraddittorio con I'operatore
economico;

Insussistenza delle condizioni di cui all’articolo 53, comma 16-ter, del decreto legislativo del
2001 n. 165;

accettazione delle clausole contenute nel patto di integrita nonché nel protocollo per la
legalita e la prevenzione dei tentativi di infiltrazione criminale tra la Prefettura di Piacenza
e 'Amministrazione (entrambi disponibili sul profilo del committente dell’Amministrazione
all’indirizzo https://www.ausl.pc.it/it/azienda/bandi-e-concorsi/profilo-
committente/documenti);

Requisiti di idoneita professionale

Iscrizione nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese artigiane o altro
registro secondo la normativa prevista per la propria forma giuridica, per attivita pertinenti
con quelle oggetto della procedura di affidamento;

Per I'operatore economico di altro Stato membro, non residente in Italia: iscrizione in uno
dei registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato 11.11 del
Codice;

CARATTERISTICHE DEL SERIVIZIO RICHIESTO:

Oggetto del presente appalto € il complesso dei servizi, delle attivita e delle forniture necessarie
per l'organizzazione e la gestione dell'attivita di idroterapia presso I'U.O. Unita Spinale
Neuroriabilitazione e Riabilitazione intensiva dell’Ospedale di Fiorenzuola d’Arda (PC), interessante
pazienti con le seguenti caratteristiche:

pazienti medullolesi paraplegici e tetraplegici;

pazienti cerebrolesi emiplegici;

pazienti con esiti di trauma cranico con quadro di emiplegia o diplegia o tetraplegia;
pazienti ortopedici postraumatici con esiti di politrauma, protesi d’anca o di ginocchio;
pazienti con altre patologie neurologiche in minima percentuale.

CARATTERISTICHE DEL PERSONALE IMPIEGATO NELL’APPALTO

Il personale messo a disposizione dall’Appaltatore per lo svolgimento dei servizi ricompresi nel
presente Avviso, deve risultare in possesso dei requisiti professionali previsti dalla normativa
nazionale e regionale vigente e dovra essere adeguatamente dimensionato.

Il team di lavoro dovra essere composto, di minima, da:

n. 2 fisioterapisti in possesso del titolo di laurea in Fisioterapia;

n. 1 OSS per le attivita di assistenza ai pazienti;

n. 1 Responsabile del servizio, che potra essere individuato fra i fisioterapisti del team;
personale dedicato al controllo e gestione del microclima acquatico.
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| titoli di studio conseguiti all’estero devono aver ottenuto il necessario riconoscimento
ministeriale.

Si allega fac-simile per istanza di manifestazione di interesse (Allegato A).
Il direttore

U.O.C. Acquisizione Beni, servizi e Logistica
Mario Scaletti



Spett.le

AZIENDA USL DI PIACENZA
Via Antonio Anguissola n. 15
29121 - Piacenza

Pec: contatinfo@pec.ausl.pc.it

OGGETTO: Dichiarazione di manifestazione di interesse per il servizio di organizzazione e gestione
dell’attivita di idroterapia per il dipartimento di riabilitazione.

1l/1a sottoscritto/a nato/a
a ( yit /.
Codice Fiscale L ||| presa visione

dell’avviso di consultazione preliminare di mercato pubblicato dall’ Azienda USL di Piacenza e di cui
all’oggetto

MANIFESTA INTERESSE
a fornire il servizio di presidio effettuato da Addetti antincendio-Squadra Antincendio ex Titolo V DM

19/03/2015 presso 1I’Ospedale di Fiorenzuola, Padiglioni A e B come meglio delineato nell’avviso.

A tale scopo

DICHIARA
e di essere il Legale Rappresentante (ovvero Procuratore delegato nelle forme di legge) dell’Ente
Accreditato .....o.ooviiiiiii e (PIVA ... ), con sede legale
R IN VI8 e n ...;

e diessere iscritti alla competente C.C.I.A. o Albo o diverso Registro, se dovuto;
e dinon avere cause di esclusione di cui all’articolo 94 e ss. del d.1gs.36/2023;

e di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare 1’esclusione dalla presente
selezione e/o I’incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

e di applicare integralmente ai propri operatori il contratto collettivo nazionale del settore e i contratti
integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali ed
alle clausole sociali;

e dichiarazione di essere in possesso di polizza assicurativa contro il rischio della responsabilita civile
per danni a persone o a cose in corso di validita;

e di essere consapevole che il presente avviso di manifestazione di interesse, indicato in premessa, non
costituisce necessariamente impegno da parte dell’Azienda USL di Piacenza a instaurare futuri
accordi contrattuali;

e che la quotazione offerta per il servizio di cui al presente avviso ¢ di ......... Euro/ora.
11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci,
allega copia di valido documento di identita.

Luogoedata .........ccovvvininnnnnnn,
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