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Avviso di manifestazione d’interesse per la selezione di Ditte interessate  
 

(ai sensi della linea guida n. 4 ANAC) 
 

Si rende noto che questa Fondazione intende verificare la composizione del mercato, finalizzata 

all’espletamento di successiva procedura di gara, relativamente al “Servizio attività ALPI (attività libero-

professionale intramuraria)” 

 

Il Policlinico Tor Vergata ha una gestione eterogenea dell’ALPI (Libera Professione), in quanto l’attività 

viene svolta in parte all’interno del Policlinico (Intramoenia Interna) e in parte all’esterno presso studi privati 

di medici o presso strutture esterne spesso di grandi dimensioni (Intramoenia allargata). 

L’obiettivo per il PTV è quello di gestire in maniera più omogenea l’attività ALPI con la possibilità di 

monitorare l’erogazione delle prestazioni, garantire più percorsi di prenotazione integrati tra di loro e con il 

ReCUP offrendo al cittadino una maggiore possibilità di accesso alle cure. 

In particolare, il servizio deve prevedere le seguenti caratteristiche: 

● Fornitura del portale aziendale (accedibile da SPID) e di un portale marketplace (certificato ACN) al 

fine di garantire un processo digitale di prenotazione, annullamento, pagamento e self check-in lato 

cittadino, permettendo la visibilità dei servizi erogati su diverse piattaforme a livello nazionale 

● Fornitura di una soluzione unica (intramoenia interna e allargata) e facile da utilizzare con cui i 

singoli professionisti sanitari possono avere visibilità delle prestazioni erogate e pianificate al fine di 

migliorare l’attività di monitoraggio. Tale soluzione dovrà consentire la visualizzazione all’interno 

di ciascuna prestazione prenotata dei recapiti del paziente, la cronologia degli appuntamenti e la 

presenza 

● Integrazione già esistente con il ReCUP al fine di garantire la trasparenza regionale richiesta, la 

velocità di erogazione del servizio e l’ottimizzazione dei processi 

● Sistema di notifica/reminder ai pazienti al fine di ridurre no-show, prestazioni non erogate per 

inappropriata preparazione e un’ottimizzazione delle liste d’attesa 

● Sistema di comunicazione certificato tra cittadino e struttura/professionista al fine di garantire una 

migliore gestione dei percorsi di cura attivabili 

● Fornitura di un servizio che consenta la gestione delle prestazioni anche per individui assistiti da 

caregiver 

● Servizi di comunicazione digitale sul territorio 

Il Servizio richiesto avrà una durata presuntiva di 36 (trentasei) mesi, si chiede, pertanto, a tutti gli operatori 

interessati a manifestare il proprio interesse mediante la trasmissione a questa Fondazione, entro 15 giorni 

dalla pubblicazione del presente avviso, di apposita relazione tecnica, contenuta in massimo n. 5 pagine, con 

la descrizione di quanto sopra richiesto.  

  

Requisiti di ammissione all’invito:  

Requisiti di ordine generale: ai fini dell’ammissione alla gara, il concorrente non dovrà trovarsi in alcuna 

delle condizioni ostative di cui agli articoli 94, 95 e 97 del D.Lgs. 36/2023. 

 

Modalità di presentazione della manifestazione di interesse  
Le aziende che rispondono al presente invito devono compilare il modulo “Allegato A” unito al presente 

avviso e la relazione richiesta, inoltrando il tutto via posta elettronica certificata (pec) al indirizzo 

approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it e all’indirizzo email valentina.abbatini@ptvonline.it 

      f.to 

Il Direttore f.f. UOC Acquisizione forniture servizi e lavori 

Dott.ssa Paola Tigani 

mailto:approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it
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Spett.le  

Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata  

Viale Oxford, 81 

00133 Roma 

 

Oggetto: avviso di manifestazione di interesse ai sensi delle linee guida anac n.4, finalizzato 

all’espletamento di successiva procedura di gara, per il “Servizio attività ALPI (attività libero-

professionale intramuraria)” 

Il sottoscritto (nome e cognome) _________________________________________________________  

Nato a il ____________________________________________________________________________  

in qualità di _________________________________________________________________________  

dell’Impresa _________________________________________________________________________  

con sede legale in _____________________________________________________________________  

Cap. ______________Prov. ____________ Indirizzo ________________________________________ 

(eventuale) sede amministrativa in _______________________________________________________ 

Cap. ______________Prov. ____________ Indirizzo ________________________________________ 

Tel. ___________________________________Fax _________________________________________  

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

Partita IVA __________________________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE  

di essere invitato alla procedura di affidamento della fornitura in oggetto.  

Il sottoscritto chiede di essere contattato al seguente indirizzo:  

e-mail (posta certificata) _____________________________________________________________ 

Data ___________________________ 

FIRMA ____________________________________ 

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto dal legale 

rappresentante della stessa o da un da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore 

speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.  

Allegare un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario a pena di esclusione.  


