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Ai soggetti interessati 
 

GARA EUROPEA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INTEGRATO DI LAVANOLO PER LE AZIENDE 

DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE PIEMONTE DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 1, LETT. A) 

DELLA L.R. 19/2007 e s.m.i. (GARA S.C.R. n. 133/2017) 

 
Termine di scadenza presentazione offerte: 16 aprile 2018 - ore 12.00 

 

CHIARIMENTI – 2 

 
 
Con riferimento alla procedura di gara indicata in oggetto ed a riscontro delle richieste di chiarimenti 
pervenute, si comunica quanto segue: 
 
Quesito:  
<< Con riferimento alla gara europea per l'affidamento del servizio integrato di lavanolo per le aziende del 
Servizio Sanitario della Regione Piemonte di cui all’art. 3 comma 1, lett. a) della L.R. 19/2007 e s.m.i. (gara 
S.C.R. N. 133/2017) n. gara simog 6937910, la sottoscritta xxxxxxxx con sede in xxxxxxxx, a seguito 
dell’esame dei documenti di gara, necessita acquisire alcuni chiarimenti in merito a quanto in esso contenuti. 
In particolare: 
- disciplinare di gara - art. 19 – Sopralluogo  
- allegato 3_b del Capitolato Tecnico 
- il suddetto articolo, nonché l’allegato, prevedono:  
Ai sensi dell’art. 2.10 del Capitolato Tecnico si prevede, come obbligatorio, il sopralluogo presso i locali-
guardaroba delle Aziende Sanitarie indicati nell’Allegato 3_B del Capitolato Tecnico (riportati nella sotto-
indicata tabella) 
È facoltativo, a richiesta del soggetto concorrente, il sopralluogo presso altre strutture/sedi dell’Azienda 
Sanitaria del lotto per cui intende presentare offerta sulla base della disponibilità delle Aziende Sanitarie e 
prendendo i necessari accordi con il soggetto referente dei sopralluoghi. 
 
(riprodotta tabella Allegato 3_B del capitolato tecnico) 

 
Si richiede di precisare se il sopralluogo presso le aree collegate al locale guardaroba, quali: 
- Reparti 
- percorsi sporco-pulito 
- blocchi operatori 
- pronto soccorso ecc.  
 
così come le strutture/sedi non elencati quali ad esempio: 
EX. ASL TO2 Ospedale San Giovanni Bosco 
EX. ASL TO2 Ospedale Amedeo di Savoia 
EX. ASL TO2 distretto nord-ovest 
EX. ASL TO2 Distretto Nord-est 
Ecc… 
 
debbano  essere oggetto di specifica richiesta ed inseriti nel  “Modello C verbale di avvenuto sopralluogo” 
punto 3. 
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Poiché alcune date dei sopralluoghi sono state già fissate, Rimaniamo in attesa di ricevere Vs. cortese 
riscontro nel più breve tempo possibile.  >> 
 
Risposta:  
Si ribadisce che ai sensi dell’art. 2.10 del Capitolato Tecnico e art. 19 del Disciplinare di gara è 
previsto, come obbligatorio, il sopralluogo presso i locali-guardaroba indicati dalle Aziende 
Sanitarie nell’Allegato 3_B del Capitolato Tecnico.  
 
È facoltativo, a richiesta del soggetto concorrente, il sopralluogo presso altre strutture/sedi 
dell’Azienda Sanitaria del lotto per cui il soggetto intende presentare offerta, sulla base della 
disponibilità delle Aziende Sanitarie e prendendo i necessari accordi con il soggetto referente dei 
sopralluoghi.  

 
Pertanto il sopralluogo c.d. obbligatorio (presso i locali-guardaroba ASL) è tale in quanto la sua 
mancata effettuazione comporta l'esclusione dalla gara ; il sopralluogo "facoltativo", proprio perché 
in facoltà della Impresa concorrente, non comporta alcuna esclusione dalla gara MA, se l’Impresa 
ritiene di effettuarlo, deve essere richiesto (vd. art. 19, comma 2, Disciplinare di gara e Mod allegato 
C) e, se effettuato, inserito nel “Modello C-verbale di avvenuto sopralluogo” – al punto 2: 
 

2  di avere richiesto ed effettuato altresì sopralluogo facoltativo presso: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
GO/ 

Il Responsabile del procedimento 
Ing. Adriano LELI 

(firmato in originale) 
 
 
 
 


