REGIONE BASILICATA
Stazione Unica Appaltante
Via Vincenzo Verrastro, 4 — 85100 Potenza

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEL PIANO FORMATIVO SULLE
INFEZIONI OSPEDALIERE. MISSIONE 6 DEL PNRR, COMPONENTE 2, INVESTIMENTO 2.2 SUB INVESTIMENTO 2.2. (B) — SIMOG gara n.
9500733.

Risposte alle richieste di chiarimenti pervenuti al 09/01/2024.

Tranche |
‘ N. QUESITO RISPOSTA
Protocollo n. 4744 del 08/01/2024 15:52:15
Si richiama quanto stabilito dal Disciplinare di gara in merito alla dimostrazione del possesso del requisito 6.3 a):
La comprova del requisito é fornita mediante uno o piu dei sequenti documenti:
o - certificati rilasciati dall’amministrazione/ente contraente, con l'indicazione dell’oggetto, dellimporto e del
Chiarimento 6.3. REQUISITI DI CAPACITA” TECNICA E periodo di esecuzione;
PROFESSIONALE - contratti stipulati con le amministrazioni pubbliche, completi di copia delle fatture quietanzate ovvero dei
Requisito 6.3.a) partendo dal presupposto che il documenti bancari attestanti il pagamento delle stesse;
raggiungimento della cifra minima di 500.000,00 euro di | - attestazioni rilasciate dal committente privato, con l'indicazione dell’oggetto, dell’importo e del periodo di
fatturato nel triennio precedente derivante da almeno n.ro 3 esecuzione;
servizi analoghi & in ns possesso, vorrei indicare che nelle | - contrattistipulati con privati, completi di copia delle fatture quietanzate ovvero dei documenti bancari attestanti
1 fatture emesse ai vari clienti, gli importi esposti tengono conto il pagamento delle stesse.
di tutta una serie di servizi accessori (alberghieri, di ) . . . o .
trasferimento, etc.) che non riguardano DIRETTAMENTE la Pe.rtanto, le fatture qwetanzafce, a comprova dei servizi e§§gU|t|, devono es,se.re r|fer|'Fe? ad un cor.1tratto dal qua.Ie si
FORMAZIONE in ambito sanitario. evinca la natura delle prestazioni rese. Gli importi indicati in fattura, purché imputabili all’erogazione del servizio di
. . . L formazione in ambito sanitario, possono coprire tutti i costi connessi e necessari per I'erogazione della formazione (a
Altresi il fatturato ciler|vante.da| 3 sgrvm .m|n|mal| r|ch|est| SINO | titolo esemplificativo e non esaustivo: costi del lavoro dei tutor e dei formatori (costi diretti e indiretti), spese di viaggio
a500.00,00 euro, & da considerarsi realizzato esclusivamente e alloggio dei docenti, sale per la formazione, materiali e supporti didattici, ecc.).
nei confronti di un solo cliente privato o puo rappresentare la . o o . . . o . . )
somma di servizi erogati ad N clienti privati? L’esecuzione negli ultimi tre anni di almeno n. 3 servizi analoghi a quelli oggetto di affidamento (formazione in ambito
sanitario) di importo “complessivo minimo” pari a € 500.000,00 pud essere comprovata con riferimento a piu
committenti pubblici e/o privati.
Il Responsabile.dal procedimento
ANDRIANI-TERESA
dott.ssr BRI riani
CN=ANDRIANI TERESA
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Procedura aperta telematica per I'affidamento del servizio di organizzazione e gestione del piano formativo sulle infezioni ospedaliere. Missioi-2*Ger 2%/, Componente 2, Investimento 2.2. — Sub
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