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AZIENDA USL TOSCANA CENTRO 
 
 

VERBALE DI VALUTAZIONE  
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
In data 20.01.2025 alle ore 9,30 nella sede dell’Azienda USL Toscana Centro in Prato - sede piazza 

Ospedale 5, per la valutazione delle istanze pervenute per l’Avviso di Manifestazione di Interesse per 
acquisizione prestazioni di prelievo venoso e consegna campioni biologici per la zona Empolese Valdarno 
Valdelsa comuni di Empoli e Vinci, sono presenti come componenti della commissione, individuati dal 
direttore Società della Salute Empoli Valdarno Valdelsa, con mail agli atti di ufficio: 
 Paolo Amico – direttore SOS Coordinamento Sanitario Servizi Zona Empolese Valdarno Inferiore 
 Sandra Balducci – incarico di funzione Staff SOS Gestione assistenza infermieristica zona Empoli  
 Susanna Bertini – collaboratore amministrativo SOS Accoglienza e servizi per i cittadini Empoli.  
 
Con funzione di segreteria Nicla Maccianti – SOS Procedure Amministrative Privato Accreditato – incarico 
di funzione Manifestazioni di interesse e procedure. 

 
I componenti della commissione risultano non avere situazioni di incompatibilità per la funzione di 
valutazione delle domande pervenute, come risulta da acquisita dichiarazione sottoscritta da ciascuno e 
conservata agli atti di ufficio. 
 

PREMESSO 
 
che l’avviso di manifestazione di interesse per acquisizione prestazioni di prelievo venoso e consegna 
campioni biologici per la zona Empolese Valdarno Valdelsa comuni di Empoli e Vinci, approvato con 
delibera D.G. n. 1237 del 14.11.2024, è stato pubblicato dal 19.11.2024 al 04.12.2024 ore 12,00 sul sito 
dell’Azienda USL Toscana Centro; 
 
che l’avviso prevedeva l’acquisizione di prestazioni di prelievo venoso e consegna campioni biologici come 
di seguito: 
- per EMPOLI prestazioni per un max annuo € 68.250,00 
- per VINCI prestazioni per un max annuo € 20.300,00 
 
che il suddetto avviso ha stabilito che le istanze pervenute sarebbero state oggetto di valutazione da parte 
di una commissione, sulla base dei criteri definiti nell’avviso stesso. 
 

PRESO ATTO 
che entro la suddetta scadenza, sono pervenute le seguenti istanze di interesse a svolgere le prestazioni di 
cui all’avviso: 
 
Per l’ambito di Empoli:  
 RA.MI RETE DEGLI AMBULATORI DELLE MISERICORDIE srl impresa sociale con 

sede legale in Firenze via dello Steccuto 18/26 e sede operativa in Empoli via Cavour 43b; 
 
 ISTITUTO FANFANI srl con sede legale in Firenze piazza Indipendenza 18b e sede operativa in 

Empoli via Bardini 36; 
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Per l’ambito di Vinci: 
 FRATERNITA DI MISERICORDIA DI VINCI per AMBULATORIO DELLA MISERICORDIA 

DI VINCI con sede legale in Vinci via Pierino da Vinci 35 e sede operativa in Vinci via Matteotti 24. 
 
Verificato che le suddette strutture sono in possesso di accreditamento, la commissione ha effettuato la 
valutazione sulla base dei criteri previsti dal paragrafo 7 dell’avviso, assegnando i punteggi di cui all’allegato 
1) al presente verbale. 
 
Sulla base della suddetta valutazione la commissione ha ritenuto idonei alla sottoscrizione di accordo 
contrattuale per le prestazioni di cui all’avviso i seguenti soggetti: 
 

AMBITO SOGGETTO 
PERCENUTALE 
PRESTAZIONI 
ASSEGNATE 

VINCI 

 
FRATERNITA DI MISERICORDIA DI VINCI 

 per AMBULATORIO DELLA MISERICORDIA  DI VINCI 
 

100% 

EMPOLI 

 
RA.MI. RETE DEGLI AMBULATORI DELLE 

MISERICORDIE  
 

50% 

ISTITUTO FANFANI srl 50% 

 
 
Quanto sopra stabilito la commissione rimanda alla SOS Procedure amministrative privato accreditato per 
gli adempimenti di competenza ai fini dell’effettiva stipula della convenzione. 
 
Il presente verbale che consta di n. 2 pagine più allegato 1) di n. 2 pagine. 
La seduta della commissione si chiude alle ore 10,50. 
 
Quanto verbalizzato è sottoscritto da: 
 
Paolo Amico ……………………………… 
 
Sandra Balducci ……………………………… 
 
Susanna Bertini …………………………. 
 

Verbalizzatore 
Nicla Maccianti 
……………………. 

 
Le firme autografe sono agli atti della SOS Procedure amministrative privato accreditato 

 
 



Allegato 1 al verbale  

1 
 

Avviso manifestazione di interesse per prestazioni di prelievo venoso e consegna campioni biologici  
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Sede della struttura: ubicazione rispetto 
all’ambito di riferimento, presenza mezzi 

pubblici di trasporto, disponibilità di 
parcheggi riservati agli utenti presso la 

struttura o di parcheggi pubblici ei pressi 
tǳƴǘƛ Řŀ м ŀ р  

collocazione della sede della struttura idonea. 
Non presente parcheggio riservato presso la 

struttura  

collocazione della sede della struttura idonea. 
Presenza parcheggio riservato presso la struttura   

tǳƴǘƛ  о tǳƴǘƛ  п 

 
Numero box di prelievo 
tǳƴǘƛ Řŀ м ŀ о 

n.  3 box  
n.  1 box 

tǳƴǘƛ о tǳƴǘƛ м 

 
Numero giorni settimanali e orario di 

accesso per il servizio in questione 
tǳƴǘƛ Řŀ м ŀ р 

numero giorni settimanali di apertura e orario che 
rispondono alle esigenze dell’Azienda 

numero giorni settimanali di apertura e orario che 
rispondono alle esigenze dell’Azienda 

tǳƴǘƛ  р tǳƴǘƛ  р 

 
Esperienza maturata nel settore 

tǳƴǘƛ Řŀ л ŀ р 
Esperienza maturata nel settore  Esperienza maturata nel settore anche in 

convenzione con ASLTC 

tǳƴǘƛ  п tǳƴǘƛ  р 
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