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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO 

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA 
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021) 

 
Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica 
Numero ID: 2475980|09/02/2024|MCPROV 
 
 
U.O. RICHIEDENTE 

CENTRALE 118 AST MACERATA 

 
Sezione A (Istruttoria e indizione) 

 
OGGETTO 

TRASPORTO NON PREVALENTEMENTE SANITARIO – AMBITI TERRITORIALI AST MACERATA 

CIG 

CIG IMPORTO  

Z7B3DC46FE   20.964,00 €  

Z0B3DC5CC5   32.718,00 €  

ZA33DC6271     7.536,00 €  

A03D98793C   67.392,00 €  

ZA73DC6967   11.364,00 €  

Z683DC73E0   12.444,00 €  

ZC53DC785A   13.632,00 €  

Z063DC79D1     8.880,00 €  

A03DD0F33F   45.234,00 €  

Z7F3DC7DFF   24.024,00 €  

ZEB3DC7EAC   10.056,00 €  

Z0B3DC8011     7.986,00 €  

Z1F3DC808E   10.296,00 €  

 
CARATTERISTICHE TECNICHE: 
Trasporti semplici che non necessitano di personale formato ai sensi della DGR n. 1405/2001 e s.m.i. e non sono ricompresi nella 
tipologia di trasporto sanitario in cui l’assistito è in uno stato di emergenza- urgenza inteso come condizione patologica acuta che 
comporta un pericolo immediato per la vita, per una funzione o un organo. Trattasi di servizio di trasporto prestato a favore di assistiti 
che si trovano nelle condizioni indicate nella DGR n.301/2017, 716/2017 e nella DGR 785 del 02/07/2019 di seguito riportate: - pazienti 
con impossibilità permanente dell’uso degli arti inferiori che non abbiano usufruito di agevolazioni previste per legge o con amputazione 
di arto inferiore non protesizzato per le seguenti prestazioni sanitarie: ricovero, dimissione, visite/esami, terapie cliniche; - pazienti 
rientranti in casi particolarmente complessi non ricompresi nelle definizioni di cui alla DGR n. 301/2017 e con DGR 785/2019, così 
individuati dal Direttore del Distretto del domicilio o suo delegato, il quale valuta, caso per caso e sulla base di criteri e di requisiti tali da 
consentire la presa in carico da parte del SSR. 
Autorizzazione al trasporto sanitario e di accreditamento, ai sensi degli artt. 26 e 26 bis della L.R. Marche 30 ottobre 1998, n. 36 e 
successive modificazioni e integrazioni di cui alla L.R. Marche 10 giugno 2008, n. 13 
Il servizio richiede l’accompagnamento dalla residenza/domicilio sanitario al luogo di cura, A/R; con partenza da una sede territoriale 
comunale, con trasporto anche su ambiti territoriali dei comuni interessati nel tragitto, fino al raggiungimento della destinazione 
ospedaliera. Accorpamento dei pz. trasportati 
Il servizio è svolto con automezzi certificati per lo svolgimento di trasporti semplici (o TNPS), con l’utilizzo di pullmini per trasporto 
multiplo 
Occorre provvedere all’accompagnamento dei pazienti trasportati, dall’inizio del trasporto fino alla presa in carico da parte della struttura 
sanitaria di destinazione o fino all’abitazione o dimora del paziente, in base alle indicazioni fornite dal personale sanitario. 
Tempistiche: 
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-arrivo presso la struttura di erogazione con tempo di anticipo max. di 20 minuti e tempo minimo atto ad assicurare comunque 
l’accettazione;  
-rientro a domicilio: partenza dalla struttura di erogazione entro 30 minuti dal termine in cui il paziente è giudicato trasportabile o ha 
terminato l’accertamento in caso di prestazione ambulatoriale. 

 
IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa) 

€ 75.000  + IVA 22% - (in riferimento a ciascun affidamento) 

 

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;   Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16 
 

1.  CONSIP 2. MEPA 3.  ALTRO:  
                              AFFIDAMENTO DIRETTO 

 

3.1  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: 

3.1.1  INDAGINE DI MERCATO : invito di Soggetti in possesso dei requisiti di accreditamento ed 
autorizzazione ai TNPS riconosciuti dalla Regione Marche. 

 

3.2  GARA INFORMALE 

 
 

sezione B (svolgimento procedura affidamento) 
 

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente) 

 Consultazione informale;  Pubblicazione avviso; x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); 

 Consultazione elenco operatori economici Mepa;  Altro (specificare): 
_____________________________________________________________________ 
 

 
OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI  SARNANO ODV;  CROCE VERDE MACERATA ODV ETS; CROCE 
ROSSA ITALIANA COMITATO DI CAMERINO ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI SAN SEVERINO 
MARCHE ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI TOLENTINO ODV CROCE GIALLA RECANATI ODV; 
P.A. CROCE VERDE ODV ; P.A. CROCE VERDE CORRIDONIA; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI PORTO 
POTENZA PICENA ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI MATELICA ODV ; P.A. CROCE VERDE 
MORROVALLE ODV ; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI VISSO ODV 

 

 
OPERATORI INVITATI  

 

 

 
OFFERTE PERVENUTE                                                                (AMMESSE / NON AMMESSE) 

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI  SARNANO ODV;  CROCE VERDE MACERATA ODV ETS; 

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI CAMERINO ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI 

SAN SEVERINO MARCHE ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI TOLENTINO ODV CROCE 

GIALLA RECANATI ODV; P.A. CROCE VERDE ODV ; P.A. CROCE VERDE CORRIDONIA; CROCE ROSSA 

ITALIANA COMITATO DI PORTO POTENZA PICENA ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI 

MATELICA ODV ; P.A. CROCE VERDE MORROVALLE ODV ; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI 

VISSO ODV. 

AMMESSE 

Sezione C (Esito procedura affidamento) 
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AFFIDATARI 
CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI  SARNANO ODV;  CROCE VERDE MACERATA ODV ETS; CROCE ROSSA 
ITALIANA COMITATO DI CAMERINO ODV; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI SAN SEVERINO MARCHE ODV; 
CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI TOLENTINO ODV CROCE GIALLA RECANATI ODV; P.A. CROCE VERDE 
ODV ; P.A. CROCE VERDE CORRIDONIA; CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI PORTO POTENZA PICENA ODV; 
CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI MATELICA ODV ; P.A. CROCE VERDE MORROVALLE ODV ; CROCE ROSSA 
ITALIANA COMITATO DI VISSO ODV 

 
IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI  SARNANO ODV   20.964,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI PORTO POTENZA PICENA ODV   32.718,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI TOLENTINO     7.536,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI MACERATA   67.392,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO  MATELICA   11.364,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO  VISSO   12.444,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO  SSEVERINO M.   13.632,00 €  

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO  CAMERINO     8.880,00 €  

CROCE VERDE MACERATA   45.234,00 €  

CROCE GIALLA RECANATI   24.024,00 €  

CROCE VERDE MORROVALLE   10.056,00 €  

CROCE VERDE CORRIDONIA     7.986,00 €  

CROCE VERDE MONTE S. GIUSTO   10.296,00 €  
 

 
COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) così ripartita (data di avvio del 
contratto prevista 01/04/2022): 

 

Competenza Conto CoGe Descrizione 
conto 

Importo in € 
IVA esclusa 

Importo in € 
IVA inclusa  

Rif. Aut/sub 

2023 0510060101 Manutenzioni e 
riparazioni 
automezzi 

€ 1.034,00 € 1.261,48 Autorizzazione che verrà 
costituita per l’esercizio 2023 

2024 0510060101 Manutenzioni e 
riparazioni 
automezzi 

€ 1.034,00 € 1.261,48 Autorizzazione che verrà 
costituita per l’esercizio 2024 

 
DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi) 

4 Mesi  

 
EVENTUALI OPZIONI 

Proroga ai sensi dell’art. 120 c. 10 – durata  2 mesi 

MOTIVAZIONE 

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2  VERBALE SINTETICO ALLEGATO 

 

MOTIVAZIONE SINTETICA: 

 Invito rivolto ai Soggetti in possesso di Autorizzazione al trasporto sanitario e di accreditamento, ai sensi degli artt. 26 e 26 

bis della L.R. Marche 30 ottobre 1998, n. 36 e successive modificazioni e integrazioni di cui alla L.R. Marche 10 giugno 2008; 

 Affidamento necessario ed urgente per garantire la prosecuzione dei TNPS a decorrere dal 01/11/2023, dato atto è stata 
disposta da ex ASUR la risoluzione contrattuale dell’Accordo Quadro con determina 2ASTANDFL_del 13.11.2023 dopo che in 
data  30/10/2023 alla stessa ex ASUR era stato inviato il provvedimento con cui era stata disposta la liquidazione della Ditta 
Aggiudicataria ed era stata comunicata la cessazione definitiva del servizio. 
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 Svolgimento delle prestazioni a termini e condizioni del contratto risolto, salvo migliorie offerte da uno degli 
OO.EE. Affidatari. 

 Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica  

 
Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dr. Ermanno Zamponi- Assistenti DEC : Sig.ra Laura Benedetti, sit. 
Rita Gironella, Sig.ra  Laura Frascarelli. 
Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto è competente il  Giudice  Amministrativo ovvero il TAR di 
Ancona mentre per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto è competente il Giudice Ordinario ovvero il 
Tribunale Civile do Macerata. 
Contatti per la procedura: ASUR MARCHE – Area Vasta n.3 Macerata – Area Dip.le di supporto Acquisti e Logistica 
Macerata – Rup: Dott.ssa Barbara Bucossi email barbara.bucossi@sanita.marche.it. 
Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di 
interesse. 

 
Macerata,___________ 
 
 

mailto:barbara.bucossi@sanita.marche.it

