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Prot. N. 920/2026
AVVISO PER LA SELEZIONE DELLE DITTE DI RIFERIMENTO PRIORITARIO PER LA FORNITURA DI PRESIDI E AUSILI AI PAZIENTI 
RICOVERATI PRESSO MONTECATONE REHABILITATION INSTITUTE S.p.A. 
Premesso che:
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. – Ospedale di Riabilitazione (di seguito Montecatone R.I. S.p.A.) è gestito da una Società per azioni con capitale interamente pubblico, i cui soci sono l’Azienda USL di Imola ed il Comune di Imola; è un Ospedale di alta specializzazione, che nella regione Emilia Romagna costituisce il principale polo di riferimento per la riabilitazione intensiva delle persone colpite da lesioni midollari e uno dei tre centri di riferimento per le lesioni cerebrali acquisite. L’Ospedale è comunque un punto di riferimento a livello nazionale: il 65% dei pazienti infatti proviene da altre regioni;
Montecatone R.I. S.p.A. eroga prestazioni di alta specializzazione a favore di pazienti con esiti di mielolesione e grave cerebrolesione acquisita e pertanto, già durante il ricovero, si rende necessario fornire ai pazienti i presidi e gli ausili indispensabili alla esecuzione del programma riabilitativo individualizzato;
in considerazione dell’importanza e della delicatezza che gli ausili rivestono nell’ambito del progetto riabilitativo, ai fini della acquisizione della massima autonomia possibile, il percorso, oltre che per quanto di competenza del medico specialista, è presidiato all’interno dell’Ospedale anche da Terapisti Occupazionali e da professionisti che esprimono competenze in merito alla “valutazione ausili”; 
di conseguenza, la fornitura degli ausili ai pazienti ricoverati implica azioni di stretta collaborazione tra tecnici delle Ditte abilitate alla fornitura e i professionisti dell’Ospedale in merito a valutazione, studio e prova dell’ausilio medesimo, ferma restando la libera scelta degli utenti di rivolgersi alle ditte selezionate o ad altre ditte di loro fiducia ed il rispetto delle procedure in essere presso le ASL di provenienza; 

per conciliare i tempi della collaborazione di cui sopra con le esigenze organizzative dell’Ospedale, l’accesso ai locali della Terapia Occupazionale presso Montecatone R.I. S.p.A. può essere autorizzato a un numero limitato di Ditte, individuato, in base alla esperienza maturata, in non più di 3, che abbiano personale e capacità tecnica ed organizzativa adeguati alle esigenze dei pazienti dell’Ospedale;
si ritiene necessario, con il presente Avviso, procedere alla selezione delle Ditte di riferimento prioritario per la fornitura di presidi e ausili ai pazienti ricoverati.
1. OGGETTO DELLA SELEZIONE

La selezione è rivolta alle Ditte fornitrici dei dispositivi elencati nel Nomenclatore Tariffario delle protesi (di seguito N.T.) e/o dei dispositivi contemplati nel DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502” 
2. REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
Saranno ammesse alla selezione le Ditte che abbiano i seguenti requisiti:
a) iscrizione presso il Ministero della Salute prevista dal Decreto Legislativo n. 46 del 1997 corredata dal relativo elenco dei dispositivi su misura comunicati al Ministero suddetto; 
b) presenza nella Ditta, in qualità di titolari o soci o dipendenti, di un numero di tecnici abilitati ai sensi della normativa vigente tale da garantire a MRI la presenza costante di almeno n. 1 tecnico. Si ritiene elemento irrinunciabile la collaborazione continuativa con lo stesso personale tecnico; 
c) corretta applicazione, nei confronti dei dipendenti, delle norme contrattuali di lavoro e delle norme di sicurezza per il settore di competenza; 
d) disponibilità di una sede operativa - delle Ditte fabbricanti di dispositivi su misura e delle Ditte rappresentanti autorizzate - situata ad una distanza non superiore a 80 Km dall’Ospedale di Montecatone; 
e) iscrizione alla C.C.I.A.A. che dovrà essere documentata allegando alla domanda di partecipazione la relativa visura camerale rilasciata non oltre 30 gg. prima della presentazione della domanda stessa; 
e che garantiscano le seguenti condizioni:
i) sottoscrizione dell’esplicita clausola non discriminatoria;
ii) rispetto dei tempi di consegna per tutori - busti - plantari (eccetto il confezionato su misura) definiti in 5 gg. lavorativi, compreso il sabato, dalla data di autorizzazione rilasciata dall’Ausl di competenza territoriale e ricezione della stessa da parte della Ditta Ortopedica;
iii) rispetto dei tempi di consegna della carrozzina in prova entro 7 gg. lavorativi, compreso il sabato, dalla data di consegna della richiesta (modulo M119 previsto da procedura interna, trasmesso dall’ufficio ausili via mail); 
iv) rispetto dei tempi di consegna di carrozzine e cuscini/unità posturali prescritti, fissati entro 21 gg. lavorativi, compreso il sabato, dalla avvenuta autorizzazione rilasciata dall’Ausl di competenza territoriale e ricezione della stessa da parte della Ditta Ortopedica; 

v) corretta applicazione delle procedure di sanificazione per gli ausili lasciati in prova; le procedure utilizzate dalle Ditte dovranno essere allegate alla domanda; 
vi) apposizione gratuita di dispositivo antiribaltamento su tutte le carrozzine in prova e le carrozzine consegnate al paziente; 
vii) continuità del servizio per tutto l’arco dell’anno, con accessi bisettimanali, in coerenza con il tempo di apertura del Servizio Ausili dell’Ospedale, solo ad esclusione quindi dei giorni di sabato, domenica e festivi;
viii) garanzia di consegna/spedizione/invio a domicilio di quanto non consegnato o non direttamente consegnabile presso MRI; 
ix) disponibilità a fornire gratuitamente carrozzine e cuscini agli utenti per garantirne la dimissione in sicurezza in caso di ausilio autorizzato ma non pronto per la consegna;
x) disponibilità a noleggiare carrozzine e cuscini agli utenti per garantirne la dimissione in sicurezza in caso di ausilio non ancora autorizzato; 

xi) disponibilità a effettuare prestazioni di “messa a punto” (assetti, piccole regolazioni, montaggio/smontaggi schienali) sugli ausili di proprietà di MRI, su richiesta del Terapista Occupazionale e del Servizio Ausili.
3. CRITERI DI SELEZIONE 
La selezione verrà affidata a personale interno all’Ospedale competente in materia che, valutata la documentazione attestante i requisiti e le condizioni di cui all’art. 2, individuerà le 3 Ditte a cui affidare il servizio e la fornitura come sopra descritti.
A parità di requisiti la valutazione terrà conto di: 
- qualità del curriculum formativo/esperienziale dei tecnici abilitati e di quanto dichiarato nella descrizione delle capacità tecnico professionali ed operative della Ditta (allegati alla domanda);
- relazione che descriva le modalità attraverso cui la Ditta garantisce la continuità della presa in carico del percorso ausili su tutto il territorio nazionale;
- applicazione di uno sconto sui prezzi di listino e del Nomenclatore su forniture e/o parti di fornitura (v. eventuali aggiuntivi) richiesti dal paziente con costo a suo carico (listino da allegare alla domanda);
- disponibilità di attrezzature e strumenti riabilitativi da concedere in comodato gratuito a Montecatone per la sperimentazione nell’ambito dei percorsi riabilitativi proposti durante la degenza ivi compreso eventuale materiale di consumo per tutta la durata del contratto.
Le prime tre Ditte selezionate sottoscriveranno un accordo di collaborazione, che prevederà, fra le altre pattuizioni, anche tempi e orari di accesso, la condivisione della “Procedura gestione ausili e Ortesi” (PP15) interna a Montecatone R.I. S.p.A. e del “Regolamento per l’accesso in Ospedale del personale, sanitario e non, esterno all’ospedale Montecatone Rehabilitation Institute, per l’erogazione di presidi e ausili ai pazienti ricoverati” (allegato 1 a PP15).
Le ulteriori Ditte in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 entreranno in una lista di riserva, in ordine di graduatoria.
Nel caso di necessità di supplenza, di temporanee sostituzioni, di rinuncia o perdita di requisiti da parte di una delle tre Ditte affidatarie della fornitura, la prima Ditta della lista di riserva potrà subentrare, temporaneamente o definitivamente, previa conferma del possesso dei requisiti.
4. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
La dichiarazione di disponibilità valida per il triennio luglio 2026 – giugno 2029 (cfr. fac simile allegato) dovrà essere indirizzata all’Urp di Montecatone e pervenire entro le ore 14.00 del 15/05/2026
· tramite consegna a mano al medesimo Urp (apertura lunedì – venerdì dalle 9.00 alle 16.00)

· lettera raccomandata (farà fede la data di arrivo e non il timbro postale)
· all’indirizzo segreteria@montecatone.postecert.it 
È esclusa qualsivoglia responsabilità di Montecatone R.I. S.p.A. per il mancato o tardivo ricevimento delle dichiarazioni di disponibilità.
5. DURATA DELLA SELEZIONE

Le Ditte selezionate e l’elenco delle Ditte in graduatoria saranno pubblicati sul sito www.montecatone.com nella sezione News; tale pubblicazione assolve ad ogni onere di comunicazione agli interessati.
Il rapporto con le Ditte individuate si dovrà avviare entro e non oltre il 01/07/26 con durata fino al 30/06/29. 
La graduatoria avrà quindi pari validità.
Nel caso venisse accertata una violazione del Codice Etico e Comportamentale di Montecatone, consultabile al link https://www.montecatone.com/societa-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/codice-etico-comportamentale/, e in particolare nel caso di comportamenti discriminatori verso l’utenza, il soggetto responsabile di tale comportamento sarà immediatamente cancellato dall’Elenco.
6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Secondo quanto previsto dall’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali forniti dalle Ditte partecipanti saranno raccolti presso MRI per le finalità di gestione del presente avviso anche con modalità informatiche e saranno trattati anche successivamente al convenzionamento per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Va evidenziato che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dall’avviso.

I dati saranno utilizzati dal personale dipendente o da altri soggetti che collaborano con MRI tutti debitamente designati e a ciò autorizzati dal titolare o suo referente.

I dati relativi ai soggetti con cui si realizzerà il convenzionamento saranno pubblicati nel sito aziendale secondo le norme in tema di trasparenza e anticorruzione.

In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui agli art. 15-21 del Regolamento (UE) n. 2016/679.

Per le richieste formali di esercizio dei diritti dell’interessato è utilizzabile l’apposito modulo scaricabile dal sito web aziendale.
7. DISPOSIZIONI VARIE

Per ogni eventuale informazione si precisa che l'Unità organizzativa responsabile della selezione è il Servizio di Terapia Occupazionale di Montecatone R.I. SPA e che il funzionario responsabile è la Dott.ssa Roberta Vannini.







Firmato la Direzione Sanitaria







Dr.ssa Michela Mariani
(Il presente avviso è stato pubblicato il 14 aprile 2026; il termine di presentazione delle domande è entro le ore 14,00 del giorno 15 maggio 2026)
Modulo di dichiarazione di disponibilità per 
FORNITURA DI PRESIDI E AUSILI AI PAZIENTI RICOVERATI PRESSO 
MONTECATONE REHABILITATION INSTITUTE S.p.A.
	All’Ufficio Relazioni con il Pubblico
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.
Via Montecatone, 37
40026 Imola (BO)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato a __________________________________________il ____________________________
residente/domiciliato a __________________________________
in via __________________________n___
RESPONSABILE (oppure IN QUALITA’ DI…………………………….) della ditta __________________________________________ forma giuridica ______________________
indirizzo
recapiti telefonici
e-mail
Dichiara 
adesione all’avviso ditte - in particolare:

	

	

	

	

	DICHIARA INOLTRE
- di impegnarsi a rispettare il Codice Etico e Comportamentale di Montecatone, scaricabile dal sito www.montecatone.com, con particolare riferimento all’art. 3.3.b e pertanto ad assicurare l’assenza di qualsivoglia forma di discriminazione diretta o indiretta, relativa al genere, all’età, all’orientamento sessuale, all’origine razziale ed etnica, alla disabilità e alla lingua, nelle relazioni con i destinatari del proprio servizio;
- che non sono previste prestazioni onerose di alcuna natura, né a carico dell’Ospedale né dei singoli utenti.


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (DPR. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.) 
Allegare copia di un documento di identità del dichiarante
Il/la sottoscritto/a, informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e previdentemente ammonito/a circa la responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, DICHIARA che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 
Luogo, __________________ 



______________________________
        
Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile)
	Con riferimento al trattamento dei dati personali e particolari previsti dall’Avviso per la selezione delle Ditte di riferimento prioritario per la fornitura di Presidi e Ausili ai pazienti ricoverati presso Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A., autorizzo Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. al trattamento dei dati forniti, esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento delle operazioni indicate - ai sensi della normativa vigente e per il tempo di validità dell’avviso.

	Luogo, __________________
	    
	


 ______________________________
        Firma del dichiarante 
                 (per esteso e leggibile)
SEDE LEGALE:
VIA MONTECATONE, 37 - 40026 IMOLA (BO) ITALY
Tel.: 0542.632811 - Fax 0542.632805
www.montecatone.com
CAPITALE SOCIALE Euro 4.644.000,00 i.v.
REG. IMPRESE, P. IVA e COD. FISC. 01789031208
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