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PALERMO 

CHIARIMENTI del 03/03/2020 

In relazione alla procedura relativa all’AVVISO DI RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE rivolto a 
soggetti pubblici o privati, per la selezione di un Partner scientifico per la messa a disposizione ed 
esecuzione di un progetto da sviluppare in ambito gestionale, scientifico, clinico, biomedico e 
sperimentale finalizzato alla realizzazione e conduzione dell’U.0.C. di Cardiochirurgia Pediatrica 
dell/ARNAS Civico — Di Cristina — Benfratelli di Palermo indetta giusta Deliberazione n. 051 del 29/01/2020. 

Quesito n. 1 

Art. 4 - "Modalita di presentazione della Manifestazione di interesse e relativa documentazione - lett. A) - 4.1- 

Requisiti soggettivi ed oggettivi" 

Con riferimento alla seguente dichiarazione, richiesta dall'art. 4, lett. A), punto 1 dell'Avviso di Manifestazione di 

Interesse: 

e le attivita svolte dal soggetto partecipante, con un focus specifico sull'area di attivita di cui é richiesto lo 

sviluppo tramite la realizzazione del Progetto (dr. art. 3.2 del presente Avwviso), della sua dimensione 

economica e degli obiettivi di impresa e/o di organizzazione del soggetto medesimo; 

I. si chiede conferma che il soggetto partecipante debba attestare: (i) le attivita svolte all'interno della sua 

struttura; (ii) con un focus specifico sull'attivita di cardiochirurgia pediatrica, tenendo conto di quanto 

richiesto al punto 3.2 dell'Avwviso di Manifestazione di Interesse; 

Il. si chiede di precisare cosa si intenda per attestazione della "dimensione economica" e degli "obiettivi di 

impresa e/o di organizzazione del soggetto medesimo" e se l'attestazione debba intendersi riferita: (i) alle 

attivita della struttura nel suo complesso; (ii) o alla sola attivita di cardiochirurgia pediatrica. 

Risposta al Quesito n. 1 

Cosi come previsto dall’Awviso all’art. 4 lett. A), il soggetto partecipante deve attestare "/e attivita svolte dal soggetto 

partecipante, con un focus specifico sullarea dj attivita di cui é richiesto lo sviluppo tramite la realizzazione del 

Progetto (cfr. art. 3.2 del presente Avviso), della sua dimensione economica e degli obiettivi di impresa e/o di 

organizzazione del soggetto medesimo”: 
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1. Nello specifico il soggetto partecipante dovra attestare le attivita svolte all'interno della sua struttura con un 

focus specifico sull'attivita di cardiochirurgia pediatrica, tenendo conto di quanto richiesto al punto 3.2 

dell'Avviso di Manifestazione di Interesse; 

2. Dovra essere prodotta l’attestazione relativa alla dimensione economica relativa alla sola attivita di 

cardiochirurgia pediatrica. 

Quesito n. 2 

1) Art. 1 "Finalita della Manifestazione di interesse" 

Si chiede di precisare se "per realizzazione del reparto e conseguente attivazione dell'U.O.C. di Cardiochirurgia 

Pediatrica {"Progetto")" si intende che l'operatore economico debba occuparsi: 

a) dell'effettuazione dei lavori edili necessari per la riapertura dell'UOC e della successiva gestione del reparto, 

in collaborazione con I'ARNAS; 

b) della sola gestione del reparto, in collaborazione con I'ARNAS, senza l'effettuazione dei lavori edili. 

Risposta al Quesito n. 2 

Vedi risposta al quesito n. 2 relativo ai chiarimenti del 02/03/2020; 

Quesito n. 3 

2) Art. 4 - "Modalita di presentazione della Manifestazione di interesse e relativa documentazione - 4.1 - 

Requisiti soggettivi ed oggettivi". 

Con riferimento alla "dichiarazione che manifesti il possesso della qualifica di Ospedale Pediatrico di ITI livello", che 

deve essere presentata dagli operatori economici interessati alla procedura in oggetto, si chiede di voler indicare i 

riferimenti normativi, nazionali e regionali, utili alla verifica del requisito. 

Risposta al Quesito n. 3 

Vedi risposta al quesito n. 3 relativo ai chiarimenti del 02/03/2020. 

Il RUP 
. Ing. Vincenze-Spera_______— — 

I viet Sanitario 

Dott. Sal tore Requirez 

Direttore Generale 
Dott} Ro ti 
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