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AZIENDA OSPEDALIERA DI

RILIEVO NAZIONALE E DI

 ALTA SPECIALIZZAZIONE

Unità Operativa Rinnovo Tecnologico                                                        
Impianti ed Attrezzature                       

Piazza Nicola Leotta n. 4                                                                          
90127 Palermo

Telefono: 091- 666241/681

Fax: 091 – 6662301
www.ospedalecivicopa.org
E-mail: Contocapitale @ospedalecivicopa.org                               
P.IVA 05841770828
Gara per l’affidamento in outsourcing del Servizio di gestione cartelle cliniche dell’A.R.N.A.S.
CHIARIMENTI

1) La dichiarazione di cui al p. 1 e quelle di cui al modello A dovranno essere rese a firma del Legale rappresentante, ovvero dal Procuratore qualora risulti a ciò abilitato in forza di procura legale

2) In caso di RTI ogni ditta facente parte del raggruppamento dovrà rendere la propria dichiarazione di cui al p. 1 ed ogni documentazione richiesta (come se fosse una partecipazione individuale), oltre ovviamente la dichiarazione congiunta relativa alla costituzione del raggruppamento
3) si conferma la modalità prevista relativamente alle dichiarazioni dei legali rappresentanti in caso di RTI

4) si conferma l’accettabilità del DURC per il periodo di riferimento (2007 – 2009)

5) il codice identificativo gara: 692754 è quello riferito all’A.R.N.A.S. mentre il CIG n. 0649729D51 è quello da citare per il pagamento del contributo all’Autorità di vigilanza

6) le certificazioni di qualità citate al punto 3 pag. 3, sono richieste a pena di esclusione e devono essere rilasciate dagli Enti certificatori 

7) l’inizio del servizio dovrà avvenire entro 45 gg. dall’aggiudicazione (il termine di 60 gg. di seguito indicato, costituisce un mero refuso)

8) in ordine al recapito fisico del documento si confermano le due modalità di cui all’art. 5 c: con procedura ordinaria nelle 24 ore; con procedura d’urgenza nelle 6 ore. A pag. 20 si fa riferimento ai tempi di riconsegna dell’originale; (tantè che anche a pag. 11 viene precisato che la riconsegna deve avvenire entro 7 gg dalla richiesta o entro 3 gg. dalla richiesta fatta da Organi giudiziari) 

9) la documentazione da scannerizzare è quella presa in carico dal momento dell’aggiudicazione nonché quella su espressa richiesta occasionale dell’amministrazione relativa ad anni precedenti. L’equivoco nasce dal fatto che il capitolato era già pronto nel 2010, ma la scadenza della gara è sconfinata nel 2011
10) la ditta deve impegnarsi ad “avviare” il servizio di scannerizzazione entro 30 gg. dall’aggiudicazione, ricompresi nei 45 gg. (di cui alla domanda n. 7) scaduti i quali dovrà essere attivato il servizio di rilascio)

11) la riproduzione informatica e messa in linea deve riguardare le cartelle cliniche prodotte nell’anno di aggiudicazione e quelle degli anni antecedenti su espressa richiesta occasionale  (non risulta che la documentazione degli 2003 – 2007 né quella degli anni successivi sia stata scannerizzata e digitalizzata).
12) Al fine di riscontrare il quesito circa il dimensionamento della piattaforma applicativa, si precisa che l’A.R.N.A.S. necessita di attivare almeno 80 utenti che potranno accedere a detta piattaforma simultaneamente.
13) La presa in carico periodica delle cartelle dovrà avvenire presso le varie UU.OO. dell’A.R.N.A.S. dislocate nei due P.O. “Civico” e “Di Cristina”.

14) In ordine alla rimozione della documentazione pregressa di cui all’art. 5 A del capitolato, si precisa che la stessa si riferisce a quella del periodo antecedente il 2011 

15) l’attività di inscatolamento compete alla D.A.
16) i locali di deposito, devono contenere tutta la documentazione esistente, compresa quella in atto tenuta dal gestore esterno. L’ubicazione del deposito, risponde ad esigenze di ordine logistico di gestione del servizio.

17) entro 150 gg. dalla data di presa in carico degli archivi esistenti l’impresa dovrà effettuare  l’inserimento dei dati (di cui al punto 5 B pag. 9 del CSA) degli archivi esistenti. La consistenza potrà essere rilevata in sede di sopralluogo.

18) i locali che verranno messi a disposizione dall’A.R.N.A.S. per le attività di scannerizzazione e digitalizzazione di cui all’art. 5 E del CSA saranno disponibili a titolo gratuito.

19) si conferma che la strumentazione hardware necessaria per le attività di scannerizzazione e digitalizzazione nonché i costi delle utenze e degli arredi restano a carico della D.A.

20) il numero medio di pagine di cui è composta una cartella clinica è stimata in 30 pagine, talora compilata anche in fronte/retro, ma di queste ultime non è stata stimata la percentuale
21) l’ubicazione dei locali di deposito dell’attuale gestione è sito in Carini, verificabile in sede di sopralluogo, la consistenza è espressa nel CSA cui si rimanda.
22) le modalità di consegna degli archivi esistenti potranno essere oggetto di accordo con l’attuale gestore esterno. In atto comunque le cartelle cliniche sono scatolate in ordine cronologico di data dimissione e possono essere visionate in sede di sopralluogo

23 - 24) in atto la documentazione esistente non è digitalizzata
25) tutta la dotazione strumentale (comprese le postazioni informatiche, fotocopiatrice ect…) è a carico della D.A. ved. pag. 21 e 22 del CSA

26) la stazione appaltante non ha approntato un modulo per l’offerta economica, gli elementi essenziali, oggetto di dettaglio, sono già indicati nel bando

27) nell’ipotesi di carenza della capacità economica finanziaria non è sufficiente la presentazione della documentazione di cui ai punti a, b e c dell’art. 41 del D.Lgvo 136/06, ma anche il fatturato richiesto di € 1.040,000 per cui se tale fatturato non è producibile, necessita il ricorso all’avvalimento .Fermo restando che il fatturato di € 1.040,000 deve essere conseguito nell’arco del triennio (2007 – 2008 – 2009) ma può essere riferito anche ad un solo anno oppure a più anni
28) Per quanto riguarda la certificazione antincendio, la dimostrazione del requisito potrà essere soddisfatta mediante la presentazione del parere di conformità rilasciato dal Comando dei Vigili del Fuoco per la categoria, relativamente al locale che si intende utilizzare come deposito.

29) è possibile produrre certificati bancari di banche appartenenti allo stesso Gruppo finanziario

30) Nell’ipotesi di RTI atteso che ogni ditta associata deve indicare l’ammontare del valore economico della propria quota di partecipazione, potrà in proporzione di tale quota concorrere a dimostrare il fatturato richiesto, conseguito sempre nell’espletamento del servizio oggetto dell’appalto (gestione cartelle). Pertanto qualora l’RTI non sia in grado di dimostrare complessivamente il fatturato richiesto e conseguito per avere svolto altre attività di gestione “cartelle cliniche” dovrà ricorrere comunque all’avvalimento.

31) Le certificazioni CEI nel caso di RTI devono essere prodotte da ciascuna ditta associata, in rapporto alla parte del servizio che la stessa si impegna a rendere
32) per quanto concerne il certificato di prevenzione incendi fermo restando che può essere accettata la dichiarazione circa l’impegno di utilizzare un immobile per il deposito, si ribadisce che deve essere presentato almeno il parere di conformità rilasciato dal Comando dei Vigili del Fuoco per la categoria 43, relativamente al locale che si intende utilizzare.

33) per il pagamento del contributo all’Autorità di Vigilanza dei Contratti Pubblici, collegandosi al sito www.avlp.it vengono date le istruzioni necessarie.

34) in caso di RTI il DVR richiesto deve essere unico ad opera del raggruppamento e dunque del RTI nel suo complesso.

Il Dirigente U.O. Gestione Tecnica e Manutentiva                       II Dirigente Area Provveditorato

                        Architetto A. Bono                                                             Dott.ssa Nora Virga
















