Comune di MONTASOLA

Provincia di Rieti

P.zza S. Pietro, 1 — 02040 Montasola (RI) — Tel 0746/675177
Mail: affarigenerali@comune.montasola.ri.it
Codice Fiscale : 00111190575

Prot. n. 1055 del 08/03/2025
AVVISO PUBBLICO

AFFIDAMENTO IN GESTIONE DISPENSARIO FARMACEUTICO DAL 19/04/2025 AL
31/12/2030, SALVO RICHIESTA RINNOVO

FINALITA’ DELL’AVVISO

Il Comune di Montasola intende procedere all’affidamento in gestione, ai sensi dell’art. 6 della Legge
362/91, di un dispensario farmaceutico in Via Forcella, al fine di garantire un presidio farmaceutico ed
un adeguato servizio ai cittadini.

L’orario di apertura del dispensario ¢ di 6 giorni a settimana (lunedi, mercoledi, giovedi, venerdi e
sabato) dalle ore 09,00 alle ore 13,00, e di un giorno a settimana (martedi) dalle ore 16,00 alle ore 19,00
(orario minimo garantito).

DESTINATARI DELL’AVVISO
I soggetti abilitati a presentare le istanze sono i titolari di farmacie private o pubbliche della zona, e
quindi dei comuni limitrofi.

MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

Il plico contenente la domanda per 1’assegnazione in gestione del dispensario farmaceutico sito in Via
Forcella, redatta utilizzando 1’allegato modulo compilato in ogni sua parte e debitamente sottoscritto
dovra pervenire al Comune di Montasola entro e non oltre il 28/03/2025, attraverso le seguenti
modalita:

I)presentazione diretta all’Ufficio Protocollo del Comune di Montasola, sito in Piazza San Pietro n. 1,
nei giorni e nelle ore di apertura al pubblico, in tal caso fara fede la data di protocollazione.

Sul plico chiuso, idoneamente sigillato e controfirmato su entrambi i lembi di chiusura dal richiedente
contenente la domanda di partecipazione e la documentazione richiesta, dovranno essere espressamente
indicati i dati del mittente (denominazione o ragione sociale, indirizzo ed eventuale indirizzo di posta
elettronica cui inviare le comunicazioni relative alla presente procedura) e la dicitura “NON APRIRE —
Domanda di partecipazione Bando Pubblico — Richiesta affidamento dispensario farmaceutico”

2)raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata al Comune di Montasola —Piazza San Pietro n. 1-
02040 Montasola (Rieti). Sul plico chiuso, idoneamente sigillato e controfirmato su entrambi i lembi di
chiusura dal richiedente contenente la domanda di partecipazione e la documentazione richiesta,
dovranno essere espressamente indicati i dati del mittente (denominazione o ragione sociale, indirizzo
ed eventuale indirizzo di posta elettronica cui inviare le comunicazioni relative alla presente procedura)




e la dicitura “NON APRIRE — Domanda di partecipazione Bando Pubblico — Richiesta affidamento
dispensario farmaceutico”. Non saranno prese in considerazione le domande che, pur spedite nei
termini a mezzo raccomandata A/R, perverranno oltre i termini fissati dal presente bando;

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

La scelta del soggetto cui affidare la gestione del dispensario sara effettuata nel rispetto dei principi
generalmente riconosciuti di non discriminazione territoriale, di paritd di trattamento, nonché di
efficienza, efficacia ed economicita, dando particolare rilievo alla disponibilita di apertura.

Il soggetto a cui assegnare la gestione del dispensario farmaceutico, sara individuato dal Comune
mediante una comparazione delle condizioni di gestione proposte attribuendo un punteggio come
stabilito nelle tabelle di seguito riportate.

La Commissione, nominata con apposito provvedimento, provvedera ad analizzare le istanze e la
relativa documentazione pervenuta e ad individuare il soggetto a cui assegnare la gestione del
dispensario farmaceutico sulla base dei seguenti criteri:

-Distanza piu breve da percorrere, misurata per la via carrozzabile (strada percorribile, ai sensi del
vigente Codice della Strada, da ordinari mezzi di trasporto pubblici o privati), calcolata tra i locali della
farmacia di titolaritd del concorrente ed il locale individuato per la gestione del dispensario
farmaceutico.

DISTANZA DA FARMACIA A SEDE DISPENSARIO PUNTEGGIO
Da 0a 9,999 Km 4
Da 10 a 19,999 km 3
Da 20 a 29,999 km 2
Da 30 km in poi 1

-Ampliamento giorni di apertura del dispensario farmaceutico (oltre I’orario minimo richiesto nel punto
“finalita dell’avviso )

APERTURA GIORNI PUNTEGGIO
5 giomni con apertura antimeridiana e 2 giorni con apertura 8
pomeridiana
6 giorni con apertura antimeridiana e 1 giorno con apertura 7
pomeridiana

In caso di parita di punteggio, la graduatoria sard formata in base all’ordine cronologico di
presentazione della stessa.

SI PRECISA CHE

-L’assegnatario del dispensario farmaceutico entro e non oltre 10 giorni dall’assegnazione, stabilendo
che decorso inutilmente tale termine si procedera alla revoca dell’affidamento, e si provvedera a nuova
assegnazione secondo le risultanze della valutazione effettuata dalla Commissione giudicatrice;
-L’assegnatario ottenuta 1’assegnazione, dovra garantire l’apertura al pubblico del dispensario
farmaceutico nei giorni e orari dichiarati in domanda.




-Dovra essere corrisposta la somma annua di Euro 700,00 al Comune di Montasola, oltre il rimborso
delle utenze

Sono a carico dell’affidatario: la sostituzione del segno distintivo del dispensario farmaceutico
(croce verde), I’insegna luminosa con su scritto dispensario farmaceutico e I’installazione di una
porta divisoria nel locale servizi igienici.

AGGIUDICAZIONE

Il Responsabile del procedimento, previa verifica del possesso delle autorizzazioni necessarie
all’espletamento dei servizi farmaceutici e commerciali dichiarati in fase di presentazione della
domanda, trasmettera le risultanze della valutazione effettuata dalla Commissione giudicatrice al
Responsabile del Servizio S.U.A.P. che provvedera con proprio provvedimento all’assegnazione della
gestione del dispensario farmaceutico al primo in graduatoria.

Il Responsabile del S
Dott.ssa Di

Amministrativo




