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DETERMINAZIONE
AUSL DELLA ROMAGNA

AOO: AUSLROMAGNA
Registro: Determinazione
N. 2976

Data: 06/10/2021

Oggetto: PROCEDURA SEMPLIFICATA IN MASSIMA URGENZA, Al SENSI

DELL'ART. 2, COMMI 3 E 4, DEL D.L. N. 76/2020, COME CONVERTITO DALLA LEGGE
120/2020 E DELL'ART. 63, COMMA 2, LETT. C), DEL D.LGS. 50/2016 S.M.I.
ACCORDO QUADRO CON PIU OPERATORI ECONOMICI, Al SENSI DELL'ART. 54 DEL
D.LGS. 50/2016 S.M.I., PER LA GESTIONE DI POSTI LETTO PRESSO NUCLEI
RESIDENZIALI, TEMPORANEAMENTE DEDICATI ALL’ACCOGLIENZA DI PAZIENTI
CON INFEZIONI DA SARS COV-2 IN CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA,
DIMESSI DAI REPARTI PER ACUTI DELL'AZIENDA USL DELLA ROMAGNA,
CLINICAMENTE STABILI MA NON GUARITI VIROLOGICAMENTE E/O PAZIENTI NON
AUTOSUFFICIENTI PROVENIENTI DAL DOMICILIO O DA STRUTTURE RESIDENZIALI
IN CONDIZIONI DI ASINTOMATICITA.

PROCEDURA RISERVATA Al GESTORI DI CASE RESIDENZA ANZIANI (CRA)
PUBBLICHE E PRIVATE AUTORIZZATE AL FUNZIONAMENTO PER POSTI DI CRA, Al
SENSI DELLA DGR 564/2000 E S.M.I., SITUATE NEL TERRITORIO DELL'AZIENDA
USL DELLA ROMAGNA.

DURATA DEL SERVIZIO: MESI 8, A DECORRERE DALLA DATA DI STIPULA
DELL’ACCORDO QUADRO.

VALORE ECONOMICO (STIMATO) DELL’AFFIDAMENTO: € 2.856.000,00 IVA
ESCLUSA, SE ED IN QUANTO DOVUTA (BASE D’'ASTA).

VALORE OPZIONE (20%): € 571.200,00 IVA ESCLUSA, SE ED IN QUANTO DOVUTA.
QUADRO ECONOMICO COMPLESSIVO DELL’ACCORDO QUADRO, ANCHE Al FINI
DELL'ART. 35, COMMA 4, D.LGS. 50/2016 S.M.I.: € 3.427.200,00 IVA ESCLUSA, SE ED
IN QUANTO DOVUTA.

CIG: 8881652B15

Sottoscritto digitalmente da:
- Orietta Versari (Il Direttore/Responsabile) U.O. GESTIONE RAPPORTI CON | SERVIZI

SOCIO SANITARYI,
- Davide Ferro (Il Responsabile del Procedimento);

Classifica: 11.5.3 Servizi socio-sanitari
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