
REGIONE SICILIA

Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

“GARIBALDI”
Catania

DELIBERAZIONE N. ; of del “ " “… 'ZÙ'Z3

Oggetto: Servizio di trasporto sanitario integrato.
Autorizzazione, liquidazione e pagamento delle fatture emesse dall’0.E. First

Aid One Italia per il canone da luglio a dicembre 2022 e per il servizio con

ambulanza aggiuntiva di tipo “A” h18/365g, reso da luglio a settembre 2022

Proposta N. 450 II‘ del Z?'O‘f‘ 2023

U.O.C. Settore Tecnico

Distruttore
Dott.ss Sabrina Evola Il Responsabile del Procedimento

cén. 44,

Registrazione Contabile

Budget Anno 2022 Conto 200l1000060 Importo € 388.954,02 Aut. 105/15

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilità

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesù n. 5, Catania,

il Commissario Straordinario, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con D.A. n. 53 del 29.12.2022 (rettificato con D.A. 1/2023)

con l'assistenza del Segretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione

099.553 Marfa 4nîanfeîîa 'u' CJ:':i
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Il Dirigente Responsabile della U.O.C. Settore Tecnico

Premesso:
]. che, con deliberazione n. 354 del 06.05.16, è stata disposta l’aggiudicazione della procedura

aperta per l’affidamento del Servizio di trasporto sanitario integrato a mezzo ambulanze in
favore dell’Operatore Economico One Emergenza Soc. Coop. Sociale Onlus (P. Iva

04899040879), con sede in Catania, via R. Anselmi 10), per un importo triennale di €
2.129.071,66 (pari ad un importo annuale di € 709.690,55), oltre Iva per quanto dovuto;
che, con documento registrato al prot. n. 17017 del 28-10-16, le Parti hanno sottoscritto la

“lettera contratto”;
che, con nota prot. n. 17377 del 07.11.17, è stato disposto l’avvio del servizio a far data dal
15.1 1.16;
che - con nota prot. n. 213/COMM del 20.03.18, il Commissario p.t. - ha assunto la
determinazione di sostituire il “responsabile unico del procedimento” dell’appalto, affidando
detto incarico al Responsabile del Settore Tecnico;
che con deliberazione n. 854 del 03.08.2018, di “Approvazione atto di sottomissione per servizi
extra—contratto”; è stata autorizzata “la modificazione dell’importo contrattuale” in termini di
“incremento del c.d. quinto d’obbligo, calcolato in € 11.236/mese, a! fine di schierare una
ambulanza aggiuntiva di tipo A in h18/365 giorni, presso il P. 0. Garibaldi Centro”;
che con deliberazione n. 823 del 17.12.2019, questa Azienda Ospedaliera ha preso atto della

cessione, dalla One Emergenza alla First Aid One Italia Cooperativa Sociale, dei rami di
Azienda denominati “trasporto sanitario infermi” e “trasporto emocomponenti - sangue”,
giusto atto repertorio n. 19203, registrato a Messina il 10-09-2019.

Richiamate, per quanto attiene alle attività poste in essere da questa Azienda Ospedaliera per
l’acquisizione del servizio in parola tramite nuova gara:
1. la deliberazione del Direttore Generale n. 682 del 12-11-2019, con cui è stata indetta la

procedura aperta ex art. 60 del D.Lgs. n. 50/2016, interamente telematica, per l'affidamento del

servizio di trasporto sanitario e di trasporto di sangue, emocomponenti, campioni e materiale

biologico ed altri beni, per l'Azienda Ospedaliera Garibaldi di Catania" (CIG 8115196796),
successivamente rettificata - per meri refusi presenti nei documenti di gara - con deliberazione

n. 57 del 22/01/2020.
la deliberazione del Direttore Generale n. 457 del 23-04-2021, con cui si è:

- preso atto della sentenza TAR Catania n. 372/2021 e dei consequenziali effetti per come
chiarito dal legale incaricato della difesa in giudizio di questa Azienda Ospedaliera (PEC in

data 04-02-2021, registrata al prot.n. 2535 del 10-02-2021 e PEC in data 11-02-2021 del

Responsabile del Servizio Affari Legali);
- nominato Responsabile Unico del Procedimento della gara in parola l’ing. Valentina Russo;

- dato mandato al nuovo RUP di procedere alla prosecuzione della gara in argomento a
partire dal segmento procedurale di nomina della Commissione aggiudicatrice;

- confermata la nomina di Direttore dell’esecuzione dell‘appalto al Dirigente Medico S. De

Maria, Direttore Medico del P.O. Garibaldi Centro, di cui alla deliberazione n. 682 del 12-

11-2019 nonché esecutore del contratto;
- confermato Responsabile Unico del Procedimento del contratto attualmente in essere, nelle

more della conclusione della procedura di gara in corso, l’Ing. Salvatore Vitale;

- dato mandato al nuovo Rup, ing. Valentina Russo, oltre che il procedere alla ripresa della

procedura aperta ex art 60 del D.Lgs n. 50/2016, CIG 8115196796, di procedere all’Avvio

delle procedure di gara per l’approvvigionamento dei servizi non ricompresi nel contratto in

corso.
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3.

4.

la deliberazione del Direttore Generale n. 1402 del 17-12-2021 con cui si è:

revocata in autotutela la procedura indetta con Deliberazione n.682 del 12-11-2019 “in

ragione delle sopravvenute esigenze di questa Azienda connesse a) allo stato emergenziale
Covid-l9; b) al nuovo parco mezzi aziendale; c) alla nuova dotazione organica
indetta nuova procedura di gara finalizzata all’acquisizione dei servizi di trasporto sanitario

e trasporto sanitario avanzato di pazienti, servizio di trasporto sanitario e trasporto sanitario

avanzato di pazienti affetti da COVID-l9 e/o sospetti COVID-l9 e/o pazienti affetti da altre

patologie diffusive, Servizio di trasporto di sangue, emocomponenti. campioni e materiale

biologico ed altri beni per l’Azienda Ospedaliera Garibaldi di Catania.
confermato che, con riferimento al contratto attualmente in corso, lo stesso rimane in vigore
in regime di proroga tecnica sino all‘immissione in servizio del nuovo affidatario e sono
stati confermati i seguenti incarichi di Responsabile Unico del Procedimento, nella persona
dell'ing. Salvatore Vitale e di Direttore per l’esecuzione del contratto in corso, nella persona
del dott. Sebastiano De Maria.

la deliberazione del Direttore Amministrativo (ex art. 20 LR. 5/09) n.20 del 07-01-2022 con cui
il Disciplinare di gara e l’istanza di partecipazione della procedura di gara in parola sono stati

aggiornati ed integrati al Bando tipo n. 1 di cui alla deliberazione ANAC n. 773 del 24-11-21,

con contestuale nuovo termine di presentazione delle offerte in ragione della sostituzione di

detti documenti.

Viste, al riguardo, le note prot. n. 1290/T del 21.04.2021, prot. n. 3527/T del 25.11.2021, prot. n.
3513/T del 23.11.2021, prot. n. 1504/T del 15.06.2022, prot. n. 2089/T del 01.08.2022, prot. n.

2274/T del 24.08.2022, prot. n. 2275/T del 24.08.2022, prot. n. 2289/T del 25.08.2022 e prot. n.

2809/T del 19.10.2022 del Responsabile del Settore Tecnico.

Viste le fatture, relative al canone del servizio in argomento:

Numero Data Competenza Descrizione Importo €

23GA 30/11/22 2022 Servizio di trasporto sanitario integrato - Luglio 2022 59.791,43

25GA 30/1 1/22 2022 Servizio di trasporto sanitario integrato - Agosto 2022 59.791,43

27GA 30/11/22 2022 Servizio di trasporto sanitario integrato — Settembre 2022 59.791,43

29GA 30/11/22 2022 Servizio di trasporto sanitario integrato — Ottobre 2022 59.791,43

30GA 30/1 1/22 2022 Servizio di trasporto sanitario integrato - Novembre 2022 59.791,43

31GA 31/12/23 2022 Servizio di trasporto sanitario integrato - Dicembre 2022 59.791,43

Totale 358.748,58

Richiamate le attestazioni di regolarità del servizio in parola, rese dalla competente Direzione

Medica del P.O. Garibaldi Centro, che di seguito si elencano:

Attestazione DM P.O. Garibaldi Centro Mese di riferimento

prot.n. 3821/DMP del 01-8-2022 Luglio 2022

prot.n. 4356/DMP del 13-09-2022 Agosto 2022

prot.n. 4844/DMP del 17-10-2022 Settembre 2022

prot.n. 5368/DM1’ del 21-11-2022 Ottobre 2022

prot.n. 5808/DMP del 21-12—2022 Novembre 2022
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prot.n. 342/DMP del 19-01-2023 Dicembre 2022

Viste le fatture, relative all’ambulanza H18:

Numero Data Competenza Descrizione Importo (€)

24GA 30/11/22 2022 Luglio 2022 - Trasporto Sanitario Integrato di Tipo"A" 10.177,92

26GA 30/1 1/22 2022 Agosto 2022 — Trasporto Sanitario Integrato di Tipo"A" 10.177,92

28GA 30/11/22 2022 Settembre 2022- Trasporto Sanitario Integrato di Tipo"A" 9.849,60

Totale 30.205,44

Richiamate:
la nota prot. n. 2462/T del 6-08-2018, con cui, tra l’altro e per quanto rilevante in questa sede, è

stato individuato il costo orario del servizio, pari ad € 20,52 h/equipaggio, reso con l’ambulanza

aggiuntiva di tipo “A”, autorizzata con deliberazione n. 854 del 3-08-2018, per 365 giorni
annui;
la nota prot.n. 2183 del 7-08-2018, con cui la Direzione Medica del PO. Garibaldi Centro ha
richiesto, a decorrere dal 9 agosto 2018 n. ] ambulanza aggiuntiva di tipo A “dalle ore 9.00 alle

ore 01.00 di tutti i giorni dell 'anno” e, dunque per n. 16 ore al giorno.

Rilevato che l’ammontare mensile dell’importo dovuto per l’ambulanza aggiuntiva di tipo “A”

varia in base alla sottostante tabella:

Giorni Ore Tariffa (€) Totale
28 16 20,52 € 9.192,96
29 ' 16 20,52 € 9.521,28
30 16 20,52 € 9.849,60
31 16 20,52 € 10.177,92

Rilevato altresì:
che le sopraelencate attestazioni dichiarano “la corrispondenza del servizio resa e la sua
coerenza con tutte le previsioni di Capitolato e contrattuali e al numero di veicoli impiegati
nelle relative postazioni previste dal CPS, compresa ] ’ambulanza H18 (dalle ore 9… 00 alle ore
01:00 = 16 ore)” e pertanto, è ricompresa nelle stesse anche l’ambulanza aggiuntiva di tipo “A”

(HIS), con specifica del numero di ore giornaliere rese.
che, pertanto, sulla scorta delle attestazioni rese dalla competente Direzione Medica e del

numero di giorni dell’ambulanza aggiuntiva H18, risultano liquidabili le sottoelencate fatture:

Fattura Data Periodo Giorni Importo Spettante Differenza Attestazione prot.n.

24GA 30/11/22 Lug- 22 31 €10.177,92 €10.177,92 - 3821/DMP del 01-8-22

266A 30/11/22 Ago-22 31 €10.177,92 €10.177,92 — 4356/DMP del 13-09-22

28GA 30/11/22 Set- 22 30 € 9.849,60 € 9.849,60 - 4844/DMP del 17-10-22

Totale € 30.205,44

Visto il certificato di regolarità contributiva dell’0.E. First Aid One Italia, avente protocollo INAIL

n. 36774372 con scadenza di validità al 10/06/2023.



Preso atto:
- che - giusta comunicazioni PEC in data 20-10-2021 e 25-10-2021, rispettivamente acquisite al

prot. n. 18782 del 21-10-21 e prot. n. 18995 del 25-10-2021 - ad esito di alcuni procedimenti a
carico dell’Operatore Economico First Aid One Italia Cooperativa Sociale è stata disposta la
nomina di un Amministratore Giudiziario, nella persona del dott. Stefano Gorgoni;

- che le fatture in questione risultano tutte cedute al cessionario Banca Fannafactoring Spa, giusto
atto di cessione acquisito al prot. generale n. 3102 del 14-02-22 di questa Azienda Ospedaliera.

Ritenuto, per quanto sopra complessivamente esposto e preso atto che per il servizio in questione
non è ancora stata disposta l’effettiva cessazione, di dovere, comunque, procedere alla liquidazione
ed al pagamento delle fatture di cui sopra.

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte, di:

- Autorizzare il pagamento di € 388.954,02 iva compresa, per il servizio di trasporto sanitario
integrato reso dall’UE. First Aid One nei mesi da Luglio a Dicembre 2022 (canone) e per il
trasporto sanitario mediante ambulanza aggiuntiva di tipo A (HIS), autorizzata con
deliberazione n. 854 del 3-08-2018, per i mesi da Luglio a Settembre 2022.

- Liquidare e pagare in favore dell’Operatore Economico First Aid One Italia Cooperativa
Sociale, e, per esso, al cessionario Banca Farmafactoring Spa, le fatture elencate in parte motiva
per il complessivo importo di € 388.954,02 iva compresa.

- Trarre la complessiva spesa di € 388.954,02, iva compresa, da imputarsi sul conto economico
20011000060, aut. 105/15, del bilancio 2022.

- Munire la presente della clausola di immediata esecutività.

Allegati:
1. Attestazioni prot. n.3821/DMP del 01-8-2022, prot.n. 4356/DMP del 13-09-2022, prot. n.

4844/DMP del 17-10-2022, prot. n. 5368/DMP del 21-11-2022, prot. n. 5808/DMP del 21—12-
2022, prot.n. 342/DMP del 19-01-2023

2. DURC protocollo INAIL n.35025209

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario aziendale.
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DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura
proponente e, pertanto:

- AUTORIZZARE il pagamento di € 388.954,02 iva compresa, per il servizio di trasporto
sanitario integrato reso dall’0.E. First Aid One nei mesi da Luglio a Dicembre 2022 (canone) e
per il trasporto sanitario mediante ambulanza aggiuntiva di tipo A (H18), autorizzata con
deliberazione n. 854 del 3-08-2018, per i mesi da Luglio a Settembre 2022.

- LIQUIDARE E PAGARE in favore dell’Operatore Economico First Aid One Italia
Cooperativa Sociale, e, per esso, al cessionario Banca F armafactoring Spa, le fatture elencate in
parte motiva per il complessivo importo di € 388.954,02 iva compresa.

- TRARRE la complessiva spesa di € 388.954,02, iva compresa, da imputarsi sul conto
economico 20011000060, aut. 105/15, del bilancio 2022.

MUNIRE la presente della clausola di immediata esecutività.

Il Direttore Am inistrativo Il Diret
( dott. Giov Annino)



Copia della presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno
........... eritiratailgiomo.......................…..…....….

Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo della Azienda dal ........................ al

.......................................... - ai sensi dell’art.65 L.R. n.25/93, così come sostituito dall’art.53 LR. n.30/93 - e
contro la stessa non è stata prodotîa opposizione.

Catania ........................................
Il Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale della Salute il ............................... Prot. n. .............................

Notificata al Collegio Sindacale il ................................................... Prot. n. .............................

La presente deliberazione è esecutiva:

g immediatamente
E] perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
C| & seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale perla Sanità:

&. nota di approvazione prot. n. del ..................
b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE


