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Prot.n. 965/COR/16/tm     Spettabile 
        Regione del Veneto 

Direzione Risorse Strumentali CRAV 
U.O. Acquisti centralizzati SSR 

        Dorsoduro 3901 
Venezia 
Pec: CRAS@pec.regione.veneto.it  
 
Alla cortese attenzione del 
Dott. Nicola De Conti   

 
Pogliano Milanese, 17.11.2016 
  
OGGETTO: Consultazione del mercato finalizzata alla raccolta di informazioni per la 

predisposizione della documentazione tecnica relativa alla gara regionale per 
l’affidamento del servizio di ossigenoterapia e ventiloterapia domiciliare per i 
fabbisogni delle Aziende Sanitarie del Veneto. 

   
 Invio osservazioni per la consultazione di mercato 

 
A seguito della pubblicazione sul sito del Vostro spettabile Ente della bozza di capitolato afferente 
la gara regionale per l’affidamento del servizio di ossigenoterapia e ventiloterapia domiciliare per i 
fabbisosgno delle Aziende Sanitarie del Veneto, Medicair Italia S.r.l. sottopone alla Vostra cortese 
attenzione le seguenti osservazioni. 
 

1. A pagina 3 della Bozza del capitolato tecnico, al paragrafo “Premesse operative”, si riporta: 
“la Ditta dovrà contribuire ad attuare il piano di emergenza predisposto per assicurare ogni 
supporto terapeutico, in caso di interruzione del servizio a domicilio”. Chiediamo di 
specificare chiaramente cosa intende il Vostro spettabile Ente con la presente prescrizione 
(indicare le attività da predisporre per l’attivazione del piano di emergenza). 
 

2. All’articolo 2, pagina 4, “Modalità di esecuzione del servizio” si riporta: ”la consegna si 
intende comprensiva delle seguenti azioni: trasporto con imballo dell’apparecchio e di tutti i 
suoi accessori fino al domicilio del paziente e fino al locale dove è prevista l’istallazione; 
in caso di variazione di domicilio o di trasferimento temporaneo in una località 
nel territorio dell’U.E., la ditta dovrà provvedere al trasporto e alla consegna 
dell’apparecchio nel nuovo domicilio che l’utente dovrà comunicare con un 
preavviso minimo di 7 giorni”. A nostro parere, tale indicazione è legittima, ma al fine 
di consentire una corretta remunerazione delle attività prestate, è necessario istituire 
una specifica tariffa per tutte le gestioni al di fuori del territorio italiano in quanto per le 
consegne al di fuori del territorio nazionale i costi sostenuti sono più elevati sia per il 
servizio di ventiloterapia che per quello di ossigenoterapia. Inoltre, con un vincolo di 
questo tipo, verrebbero avvantaggiate impropriamente tutte le società multinazionali, a 
discapito della piccola e media impresa.  
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3. A pagina 4 della Bozza del capitolato tecnico viene indicato:”Laddove il centro prescrittore 
decida, per i pazienti più complessi, di proseguire l’impiego dei dispositivi/ 
apparecchiature già in uso, la Ditta aggiudicataria si impegna a fornirne 
un’apparecchiatura identica, assicurandone la gestione.” e a pagina 5 si riporta: “La Ditta 
aggiudicataria garantisce di subentrare al precedente fornitore senza soluzione di 
continuità, avendo cura di non arrecare alcun danno ai pazienti e di ridurre al minimo il 
disagio e si impegna a prendere in carico i pazienti in ventilazione meccanica volumetrica 
invasiva e non invasiva domiciliare, ed ossigenoterapia.” 
Specifichiamo che le società partecipanti non possono dichiarare a priori di poter 
assicurare la fornitura di un dispositivo identico in quanto, se il ventilatore polmonare 
fosse coperto da vincolo di esclusiva la società non avrebbe alcuna possibilità di fornirlo 
e soprattutto non sarebbe autorizzata ad effettuare alcun tipo di manutenzione nè 
tantomeno a fornire i suoi materiali di consumo/accessori. A nostro avviso, per la 
gestione dei pazienti complessi sarebbe più appropriato mantenere, quale fornitore del 
servizio, l’attuale aggiudicatario, allineando le quotazioni a quelle che scaturiranno dalla 
nuova procedura. Ci permettiamo di sottoporre tale soluzione in quanto per i pazienti 
più complessi la fase di adattamento al nuovo ventilatore può risultare molto 
complicata, se non, in alcuni casi, non possibile. Preme sottolineare che il criterio 
dell’appropriatezza terapeutica/prescrittiva trova fondamento  nell’articolo 4 del 
Nomenclatore Tariffario (D.M. 332/1999 ) che disciplina le modalità di erogazione a 
carico del SSN. Il Nomenclatore Tariffario, infatti,  ritiene la prescrizione fondamentale 
nel processo di erogazione di un dispositivo protesico, poiché scaturisce da una 
diagnosi circostanziata frutto di una completa valutazione clinica e strumentale della 
patologia dell’assistito e del suo programma terapeutico. Anche nel Parere n. 585 del 
18.05.2016, ANAC - basandosi anche su consolidata giurisprudenza - afferma la 
legittimità dell’appropriatezza terapeutica assistenziale quale criterio di selezione di un 
dispositivo all’interno di un accordo quadro e di una gamma di dispositivi, tanto che 
questo criterio di selezione può “bypassare” in una procedura l’aggiudicazione al prezzo 
più basso, consentendo quindi una deroga al criterio dell’offerta migliore, in quanto 
permette di adattare il trattamento terapeutico agli specifici bisogni dell’assistito. Di 
conseguenza, una prescrizione specialistica adeguatamente motivata giustifica il 
medico curante a non tener conto di alcun principio di rotazione/criterio di 
aggiudicazione. 
 

4. Nella descrizione delle modalità di subentro al servizio (pag. 5) viene indicato che “entro 5 
giorni dalla sottoscrizione del contratto l’aggiudicatario dovrà acquisire presso le Aziende 
Sanitarie aderenti i dati relativi alla consistenza effettiva degli assistiti”. Come da prassi 
consolidata, suggeriamo di modificare tale passaggio, specificando che siano le aziende 
sanitarie a fornire al nuovo soggetto aggiudicatario gli elenchi degli assistiti.  
 

5. All’articolo 3 “Caratteristiche delle apparecchiature” (pag.6), viene indicato che nel caso di 
dispositivi ricondizionati, la data di produzione non dovrà essere antecedente all'anno 
2014. Successivamente si riporta che “Le Aziende Sanitarie che hanno in proprietà 
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apparecchiature riconducibili al servizio oggetto del presente, acquistate 
successivamente all’anno 2010, e che si trovano in buono stato manutentivo potranno 
mettere a disposizione della ditta aggiudicataria le apparecchiature medesime”. A pagina 
25, invece, è specificato che “le Aziende Sanitarie che hanno in proprietà apparecchiature 
riconducibili al servizio oggetto del presente, acquistate dall’anno 2011 in avanti, e 
che si trovano in buono stato manutentivo, potranno mettere a disposizione della 
ditta aggiudicataria le apparecchiature medesime.” 
Sulla base delle indicazioni attualmente acquisite dagli atti di gara, si verrebbe a delineare 
una disparità nel trattamento degli assistiti e differenti vincoli tra il soggetto aggiudicatario 
e gli Enti appaltanti. Chiediamo pertanto di adottare un unico criterio per tutte le tre 
casistiche delineate e suggeriamo, quale soluzione ottimale, l’adozione dell’anno 2011. 

 
6. In riferimento a quanto riportato a pagina 6 “per le apparecchiature messe a disposizione 

le Aziende Sanitarie non corrisponderanno i canoni di locazione; pagheranno invece i 
canoni relativi alla manutenzione nonché il prezzo dei dispositivi e dei servizi accessori 
eventualmente attivati”, al fine di consentire una corretta formulazione dell’offerta 
economica e comprendere le necessità di stoccaggio di apparecchiature di proprietà delle 
UU.LL.SS. aderenti alla procedura, chiediamo di indicare nel capitolato definitivo la 
consistenza di tali apparecchiature suddivise per ciascun Ente. 
 

7. A pagina 6 si specifica che, per le apparecchiature messe a disposizione, le Aziende 
Sanitarie non corrisponderanno i canoni di locazione; pagheranno invece i canoni 
relativi alla manutenzione, nonché il prezzo dei dispositivi e dei servizi accessori 
eventualmente attivati. Chiediamo di specificare l’elenco dei servizi accessori. 

 
8. A pagina 7 vengono illustrate le caratteristiche tecniche del concentratore portatile. Sulla 

base delle nostre attuali conoscenze, non sono presenti sul mercato dispositivi con tali 
specifiche tecniche, in particolare per quanto concerne la durata della batteria ed alla 
presenza di un filtro antibatterico. Chiediamo, pertanto di verificare la vostra richiesta. 

 
9. All’articolo 3.1 “Apparecchiature in noleggio per ossigenoterapia” (pagina 7) si elencano i 

materiali di consumo per tale servizio (cannule nasali, interfacce dirette per la 
tracheostomia), ma non vengono menzionate le quantità. Chiediamo di definire 
chiaramente i quantitativi dei suddetti materiali al fine di consentire una corretta 
ponderazione dell’offerta e dai costi da sostenere. Per tutti i quantitativi eccedenti di 
materiali, il Vostro Ente dovrebbe richiedere il deposito di uno specifico listino. 

 
10. Dalla lettura della bozza del capitolato, si evice che la Vostra Stazione Appaltante ha 

ritenuto di inserire le caratteristiche di un unico ventilatore ad alte prestazioni per tutte le 
patologie. A nostro avviso con tale scelta si opera una forzatura a livello prescrittivo, in 
quanto la scelta della protesi ventilatoria non potrà sempre corrispondendere all’effettiva 
necessità dell’assistito. Volendo superare anche questa implicita illogicità, bisogna 
comunque considerare l’impatto di tale soluzione sulla gestione tecnico/economica della 
procedura. In primo luogo, la nuova società aggiudicataria dovrà effettuare un 

R
eg

io
ne

 d
el

 V
en

et
o-

A
.O

.O
 G

iu
nt

a 
R

eg
io

na
le

 n
.p

ro
t. 

45
31

69
 d

at
a 

21
/1

1/
20

16
, p

ag
in

a 
3 

di
 7



 

 
 
 
 
 

riadattamento di tutti gli assistiti, in quanto gli atti di gara prevedono la sostituzione del 
ventilatore, ad eccetto dei casi più complessi. Tale passaggio è molto lungo e complesso, 
poiché gli assistiti devono essere ospedalizzati/seguiti specificatamente da un pneumologo 
per poter attuare tale cambiamento e, non in tutti casi, sarà possibile garantire 
l’accettazione/adattamento del nuovo ventilatore. In secondo luogo, un ventilatore bilevel 
ha dei costi decisamente inferiori rispetto ad uno al altre prestazioni e sulla base dei dati in 
nostro possesso (attuali gestori del servizio di ventiloterapia presso la ULSS 16 e 20) 
possiamo attestare che l’incidenza delle alte prestazioni è inferiore rispetto alle altre 
categorie; ciò non consente alle aziende di effettuare con certezza una valutazione di 
sostenibilità dell’appalto e molto probabilmente comporterebbe per il Vostro Ente un 
maggior esborso per acquisire i dispositivi. In terzo luogo, le apparecchiature di proprietà 
della Aziende Sanitarie non verrebbero in alcun modo impiegate e ciò genererebbe ulteriori 
aggravi della Vostra spesa. Riassumento, tale scelta non sarebbe conveniente né per la 
Vostra Stazione Appaltante né per i nuovi aggiudicatari. 
 

11. A pagina 8 del Capitolato si specifica che  a corredo del ventilatore ad alte prestazioni la 
ditta dovrà garantire, per ciascun paziente per tutta la durata della terapia, la dotazione 
di un pulsossimetro transcutaneo. A nostro parere, il sopra citato dispositivo deve 
essere quotato a parte, trattandosi di dispositivo medico, il quale deve essere 
debitamente tracciato come prevede la normativa vigente in materia di elettromedicali. 

 
12. Al fine di garantire la più ampia partecipazione e per stimolare maggiormente il 

confronto concorrenziale, chiediamo di eliminare alcune richieste che limiterebbero 
drasticamente la gamma dei prodotti potenzialmente presentabili per la ventiloterapia. 
Nel dettaglio:  
 Possibilità di uscita digitale verso pc per scarico dati su software dedicato. Si chiede 

di implementare tale specifica con la possibilità di scarico della memoria dati su 
scheda di memoria; 

 Display integrato per visualizzazione  di parametri, curve e trend. Si chiede la 
possibilità di offrire dispositivi che visualizzano solo i parametri e le curve; 

 Possibilità di erogare FiO2 da 21 % a 100%. Precisamo che tale specifica è tipica di 
protesi ventilatorie utilizzate in ambito ospedaliero e non domiciliare. Si chiede, 
pertanto, lo stralcio della richiesta. 
 

13. Sottolineiamo che tra le richiste tecniche afferenti il ventilatore descritto a pagina 8, 
(paragrafo 3.2) manca la richiesta di un ventilatore di back up e che tale specifica è 
presente solamente nella descrizione per i pazienti invasivi <16h ( pagina13). 
 

14. Dopo aver preso attenta visione della bozza degli atti di gara, segnaliamo che manca 
totalmente una sezione dedicata alla gestione dei pazienti pediatrici. Chiediamo pertanto di 
implementare il capitolato con una specifica sezione a loro dedicata. 

 
15. Facciamo notare che tra le apparecchiature opzionali in noleggio ( art. 3.3) non è presente il 

cardio monitor, utilizzati per la prevenzione delle SIDS. 
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16. Nella descrizione del servizio di ossigenoterapia (pagina 10), chiediamo di dettagliare in 
modo univoco e chiaro le casistiche  per le quali si rende necessario l’utilizzo del secondo 
contenitore.  
 

17. In merito all’indicazione della struttura dell’offerta economica evidenziamo che, per quanto 
riguarda la quotazione del servizio di ossigenoterapia con concentratori, non viene fatta 
alcuna menzione rispetto alla dotazione della bombola di back up con gassoso. Ricordiamo 
che tale fornitura è assolutamente necessaria in quanto garantisce la continuità della terapia 
e la sicurezza della fornitura in tutti i casi di interruzione di erogazione della corrente 
elettrica. Specifichiamo inoltre che l’ossigeno gassoso è un farmaco e che lo stesso, come 
da Decreto Legge non può essere fornito gratuitamente. Pertanto, Vi chiediamo di associare 
al canone di noleggio per i concentratori una tariffa basata sul mc/confezione afferente 
l’ossigeno gassoso fornito. 

 
18. Per quanto concerne la struttura dell’offerta economica per il servizio di ossigenoterapia, la 

quotazione corretta dovrebbe essere così strutturata: quotazione a metro cubo/confezione 
per l’ossigeno liquido e gassoso, da associare ad una specifica quotazione per il servizio con 
fatturazione a confezione. Tale richiesta scaturisce dal fatto che l’ossigeno liquido può 
essere venduto solamente sulla base di confezioni indivisibili (taglie AIC debitamente 
registrate) e, conseguentemente, deve essere fatturato e corrisposto un pagamento per 
tutti i metri cubi contenuti nella confezione. L’eventuale ossigeno residuo, come da 
indicazione delle Best Practice di A.I.F.A., deve essere eliminato, in quanto non più 
utilizzabile per usi successivi. Ribadiamo che l’Agenzia Italiana del Farmaco ha richiesto la 
registrazione delle confezioni (taglie), al fine di associare un numero di AIC per la corretta 
tracciabilità. Ciò comporta che ogni confezione erogata dovrà essere tracciata ed inserita in 
un apposito file per il computo della spesa farmaceutica nazionale. Inoltre, con l’attuazione 
delle formulazione proposte non si eviteranno successivi errori di fatturazione, anche per 
quanto convcerne le aliquote IVA da applicare.  
 

19. A causa delle continue criticità che gli HCP si trovano ad affrontare in merito alla fornitura di 
ossigeno in caso di piani terapeutici non rinnovati o di quantitativi eccedenti la prescrizione, 
chiediamo di disciplinare in modo chiaro le procedure da attuare in tali casi da parte dei 
fornitori del servizio di ossigenoterapia. Ci permettiamo di sottolineare che il farmaco 
ossigeno per sua natura e per quella dei dispositivi per il suo contenimento e la sua 
fruizione, subisce una tasso naturale di evaporazione, che deve essere tenuto in debito 
conto per il calcolo delle prescrizioni. Purtroppo tutto questo a volte non accade e l’assistito 
eccede i quantitativi prescritti.  Ricordiamo che il diritto alla cura ed alla vita è un diritto 
inderogabile a prescindere dalle clausole contrattuali, pertanto la sospensione della terapia 
da parte degli erogatori del servizio si configura come reato.  

 
20. A pagina 12 della bozza di capitolato sono riportate i quantitativi del materiale di consumo 

per la ventilazione meccanica non invasiva. Chiediamo che i consumi eccedenti vengano 
tariffati separatamente, mediante il deposito di uno specifico listino in gara. 
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21. Nel capitolato vengono richieste n. 4 maschere nasali e/o oronasali all’anno, quale materiale 
di consumo per la ventilazione non invasiva. Chiediamo di indicare la motivazione per la 
quale è necessario un numero così elevato di maschere per la ventilazione non invasiva 
(abitualmente vengono richieste 2 maschere all’anno per tale tipologia ventilatoria). 
 

22. Per la ventilazione invasiva per più di 16 ore viene richiesto il secondo ventilatore. 
Chiediamo pertanto di considerare la messa a disposizione di n° 2 ventilatori per la 
costruzione della base d’asta della presente categoria assistenziale. 

 
23. A pagina 17 della bozza di capitolato, nel paragrafo afferente il servizio di ADR – modello 1 

di Help Desk Clinico si riporta “la ditta dovrà attivare un servizio telefonico gestito da un 
infermiere che dovrà effettuare un triage clinico a distanza secondo gli allert 
riportati di seguito e, in base alla criticità, definirà il percorso operativo per la 
risoluzione della problematica, nonché comunicherà all’utente le modalità 
proposte per la gestione della criticità”. Vogliamo sottolineare che, stante comunque 
il ruolo fondamentale del home care provider, che effettua attività di monitoraggio e di 
controllo della terapia, deve essere chiaramente segnalato agli assistiti che è il 118 il 
canale eletto per la gestione effettiva delle emergenze. 

 
24.  Al paragrafo 5.1.1 - modello 1 di Help Desk Clinico si afferma che il triage clinico a distanza 

deve essere effettuato sulla base degli alert riportati nel box di pagina 17. Specifichiamo 
che non è possibile rilevare e, conseguentemente, valutare l’emogasanalisi a distanza. 
Chiediamo, pertanto, di rivedere tali indicazioni. 

 
25. A pagina 18 si riporta: “Qualora l’help desk non riesca a risolvere la criticità, attiverà lo 

pneumologo di riferimento dell’Azienda Sanitaria o della medesima ditta aggiudicataria, in 
base al modello di Assistenza domiciliare adottato dalla singola Azienda Sanitaria.” 
Chiediamo di fornire un modus operandi univoco (attivazione costante dello pneumologo 
ospedaliero o di quello del home care provider), al fine di poter effettuare un calcolo 
oggettivo dei costi da sostenere. 

 
26.  Tra le risorse da impiegare per la gestione del modello di ADR 2 – bassa intensità di cure 

viene richiesta la presenza di un infermiere specializzato per patologia respiratoria. 
Precisiamo che nella disciplina infermieristica non è presente tale specializzazione. 
Chiediamo, pertanto, di rettificare la Vostra richiesta. 

 
27. All’articolo 8 “ Installazione, idoneità dei locali, norme di sicurezza” – pagina 22 – si specifica 

che “Se i dispositivi medici sono alimentati a pile (es. Pulsossimetro), il Fornitore dovrà 
fornire all’utente un set completo di pile di scorta, oltre a quelle già in dotazione 
all’apparecchio”. Chiediamo di quantificare il valore economico di questa fornitura 
aggiuntiva. 
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28. All’articolo 8 “Installazione, idoneità dei locali, norme di sicurezza” – pagina 22 vengono 
descritte le procedure preliminari all’installazione. Chiediamo di confermare che, 
contestualmente al sopralluogo, qualora venga rilevata l’idoneità dei locali, sia possibile 
effettuare l’installazione dei dispositivi. 
 

29. All’articolo 12 del Capitolato “Durata” viene specificato che le convenzioni avranno una 
durata di 5 anni, ma non viene indicata la durata degli ordinativi di fornitura. Chiediamo 
pertanto di indicare tale dato afferente gli effettivi contratti, al fine di consentire una 
corretta formulazione dell’offerta. 
 

Restando a disposizione per qualsiasi delucidazione rispetto a quanto precedentemente 
segnalato, cogliamo l’occasione per porgere distinti saluti. 
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Oggetto: Osservazioni consultazione mercato gara per l’affidamento del servizio di ossigenoterapia e ventiloterapia 

domiciliare per i fabbisogni delle Aziende Sanitarie del Veneto. 

 

 
Linde Medicale S.r.l. (di seguito “Linde”), con sede legale ed amministrativa in Arluno (MI), Via Guido Rossa n.3, iscritta nel 
Registro delle Imprese di Milano e Codice Fiscale n.04411460639, P.IVA n.01550070617, legalmente rappresentata 
dall’Amministratore Delegato, Ing. Andrea Vittorio Porrini, nato a Milano (MI) il 19 novembre 1968, formula le seguenti 

osservazioni alla bozza di capitolato inerenti l’Ossigenoterapia con ossigeno liquido ed ossigeno gassoso e nello 

specifico:  
 
 
 in merito ad alcuni punti presenti nel Capitolato (vedi ad esempio Punto 3.1 e Punto13), si indica un generico canone di 

noleggio mensile per apparecchiature per l’ossigenoterapia non suddividendo lo stesso canone tra prezzo farmaco e 
canone di servizio così come da costante giurisprudenza amministrativa degli ultimi anni, nonché da delibera della 
Regione Veneto del 10/08/2012, “Linee guida per la compilazione di conti economici (CE)”; 

 
 la fatturazione trimestrale rappresenterebbe un aggravio per le società partecipanti. Generalmente la fatturazione è 

mensile; 
 

 all’ultimo capoverso della pagina 4 viene richiesto esplicitamente che la ditta aggiudicataria si impegni a fornire i 
dispositivi/apparecchiature già installate sul territorio laddove i pazienti complessi non possano averle sostituite. Così 
come dalla scrivente già indicato in precedenza per le apparecchiature di ventilazione meccanica, questa pattuizione 
rappresenta una difficoltà notevole alla partecipazione, per via delle esclusive. Ma anche nel caso di dewar di ossigeno 
liquido sussisterebbe una notevole difficoltà: qualora il paziente critico avesse un contenitore non facente parte di 
quelli posseduti dalla società concorrente con adeguata AIC, per la Società partecipante sarebbe ben difficile poterlo 
fornire. Si richiede quindi di meglio specificare se tale pattuizione valga soltanto per apparecchiature utilizzate nelle 
apnee ostruttive del sonno e  nella ventilazione meccanica; 
 

 in relazione al Punto 4.1.1.Pag. 10, si evidenzia che le prescrizioni effettuate dallo specialista pneumologo devono 
riguardare il numero delle confezioni di ossigeno da fornire in un certo periodo di tempo, alle quali si dovrà aggiungere 
la quota di servizio giornaliero;  

 
 l’ossigeno gassoso dovrebbe avere un suo prezzo a confezione, in quanto non potrebbe, essendo un farmaco, 

considerarsi compreso nel prezzo del noleggio del concentratore, e quindi oggetto di omaggio; 
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 si richiede infine di voler meglio dettagliare le capacità e le quantità delle bombole di ossigeno gassoso richieste (sia 
quelle fisse che quelle portatili) in modo da consentire alle società concorrenti di meglio valutare gli investimenti da 
effettuare. 

 
 

Con osservanza, 

 

Arluno, 23/11/2016 

 
 
Linde Medicale S.r.l. 

Amministratore Delegato 
Andrea Vittorio Porrini  
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Lidia Pascucci

Da: Lidia Pascucci

Inviato: lunedì 5 dicembre 2016 15:39

A: Sandro Possamai

Oggetto: I: OSSERVAZIONI CONSULTAZIONE DI MERCATO GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI OSSIGENOTERAPIA E VENTILOTERAPIA DOMICILIARE PER I 

FABBISOGNI DELLE AZIENDE SANITARIE DEL VENETO

 

prot n. 475791 del 05.12.2016 

Da: Ufficio Gare Medicair [mailto:gare.medicair.it@pec.it]  

Inviato: lunedì 5 dicembre 2016 12:29 

Oggetto: OSSERVAZIONI CONSULTAZIONE DI MERCATO GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

OSSIGENOTERAPIA E VENTILOTERAPIA DOMICILIARE PER I FABBISOGNI DELLE AZIENDE SANITARIE DEL VENETO 

 
In riferimento alla consultazione in oggetto, ci permettiamo di inviare un’ulteriore osservazione in quanto, 

successivamente alla scadenza della presentazione dei contrubuti, siamo venuti a conoscenza del fatto che 

la regione Veneto ha approvato la legge n. 19 che, oltre ad individuare l'ente di governance della sanità 

(«Azienda zero»), attua la riorganizzazione degli ambiti territoriali delle aziende dando vita a 9 nuove ULSS, 

quale risultato dell'accorpamento delle 21 attuali.  
  
A tal proposito, Medicair Italia S.r.l. propone di modificare la suddivisione dei lotti presentata nella bozza 

del capitolato tecnico afferente la procedura in oggetto. 
  
Nello specifico, a pagina 2 del regolamento tecnico si riporta: “La Fornitura del servizio in questione è 

suddivisa in 5 lotti territoriali aggiudicabili separatamente”. 
Sulla base della nuova organizzazione, chiediamo pertanto che la procedura venga strutturata in nove lotti, 

corrispondenti alla nuova realtà che si delineerà a partire dal 01.01.2017. 
  
La nostra richiesta scaturisce anche dalla consapevolezza che una maggiore suddivisione dei lotti potrebbe 

incrementare la possibilità di partecipazione alla futura gara  per le piccole e le medie imprese, in 

considerazione del fatto che i 9 lotti avranno ipoteticamente dei valori più contenuti ed i relativi requisiti 

per la partecipazione potrebbero essere meno ostativi per le tipologie di aziende sopra citate. 
  
Restando a disposizione per qualsiasi delucidazione rispetto a quanto segnalato, cogliamo l’occasione per 

porgere distinti saluti. 

 

MEDICAIR ITALIA SRL 

Il Consigliere Delegato 

Andrea Colombo 

--  
Tatiana Monfredini per conto di MEDICAIR 
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