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Class. 01.06.03 

 
Avviso per la manifestazione di interesse finalizzata all’erogazione di test antigenici 
rapidi per la diagnosi di infezione da SARSCoV-2 
 

 

§ PREMESSA 

L’ATS della Città Metropolitana di Milano, al fine di dare attuazione alle indicazioni della nota 

regionale G1.2021.0071499 del 27/12/2021 ad oggetto “Gestione attività diagnostica Covid” intende 

valutare proposte per l’attuazione delle attività di diagnostica in oggetto.  

Il presente Avviso mira a raccogliere manifestazioni di interesse da parte di Enti di diritto privato 

autorizzati e/o accreditati e/o contrattualizzati che intendano istituire nuovi Centri tampone anche 

in modalità drive through per l’erogazione di test antigenici rapidi e/o tamponi molecolari per la 

diagnosi di infezione da SARSCoV-2 secondo i dettami della normativa vigente.  

L’attività deve essere garantita nel rispetto dei dettami della DGR n. XI/3777 del 3 novembre 2020, 

così come sintetizzata nella procedura di ATS reperibile al link:  

https://www.ats-milano.it/notizie/procedura-utilizzo-test-antigenici-rapidi-extra-ssr-0 

integrata dalla succitata nota regionale.  

La presente indagine non è in alcun modo vincolante per ATS della Città Metropolitana di Milano e 

non comporta l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali con i soggetti coinvolti. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di non assegnare il servizio senza che possa essere avanzata 

nessuna pretesa dai soggetti interessati. Pertanto, coloro che avranno manifestato interesse, per la 

mera circostanza di aver inviato la documentazione richiesta, non potranno vantare alcun diritto, né 

titolo, pretesa, preferenza o priorità in ordine allo stesso. 

I Centri tampone di nuova istituzione dovranno disporre di spazi adeguati e delle risorse necessarie in 

base ai volumi di attività prevista. 

L’ATS della Città Metropolitana di Milano si riserva di addivenire, nel rispetto dei principi di cui all’art. 

30 del D. Lgs. 50/2016 s.m.i., alla stipula di un Contratto di Scopo o integrazione contrattuale per 

l’affidamento del servizio oggetto del presente avviso per un periodo indicativo 3 mesi correlato allo 

stato emergenziale. 

In particolare, si intende procedere all’individuazione di strutture che, sulla base delle risultanze del 

presente avviso e delle necessità clinico epidemiologiche risultino idonee ad erogare il servizio. 
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§1 REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE  

 

REQUISITI GENERALI 

Sono ammessi a manifestare interesse i soggetti che dichiareranno l’insussistenza di una qualsiasi 

causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 s.m.i. 

 

REQUISITI STRUTTURALI, GESTIONALI ED ORGANIZZATIVI 

Coloro che vorranno manifestare interesse dovranno certificare che i Centri proposti possiedano le 

seguenti caratteristiche:  

- essere ubicati al di fuori dei PS ospedalieri 

- avere dimensioni e struttura tali da garantire idonei percorsi e spazi per l’attesa degli 

- utenti nel rispetto delle regole distanziamento anti Covid-19 

- garantire un alto numero di prestazioni 

- essere aperti almeno 6 giorni alla settimana (preferibilmente 7 giorni) per 8 ore/die 

- accessibile anche mediante prenotazione 

- organizzati in modo da prevedere l’esecuzione ove necessario del tampone molecolare di 

conferma 

- disporre di personale per garantire tutte le fasi del percorso  

- disponibilità di una procedura che descriva tutte le fasi del processo 

- nel caso di esecuzione di tamponi molecolari le attività devo essere poste in capo a un Ente 

a cui afferisce uno S.Me.L inserito nelle rete regionale lombarda dei lavoratori autorizzati per 

la ricerca RNA SARS-Cov2 

 

Documentazione richiesta: 

Relazione sanitaria che descriva: 

- destinatari dell’offerta 

- collocazione del punto di erogazione e data di avvio dell’attività 

- organizzazione dell’attività (fasi di prenotazione, identificazione utenza e accettazione, 

informativa e acquisizione consenso informato, prelievo e identificazione campione, 

conservazione e trasporto dei campioni verso il laboratorio di processazione;  

- figure professionali previste e adeguatamente formate 

- numero di postazioni attivabili e allestimento delle stesse (arredi e dispositivi per effettuare 

l’analisi, prodotti per la disinfezione, modalità previste per la protezione/comfort degli 

operatori, riscaldamento, ecc) 

- Servizio di Medicina di laboratorio di riferimento per l’eventuale processazione dei tamponi 

molecolari (nel caso il Centro esegua solo tamponi rapidi), appartenente alla rete regionale 

tamponi e relativo accordo (se diverso dallo SMeL eventualmente proponente) 

- medico referente per l’attività 

- modelli di informativa all’utenza e consenso informato al test 

- procedura/istruzione operativa per il corretto prelievo, conservazione ed eventuale trasporto 

dei campioni predisposto dallo SMeL di riferimento 

- procedura/istruzione operativa per la vestizione/svestizione del personale addetto con 

indicazione dei Dispositivi di protezione Individuale (DPI) previsti per la protezione degli 

operatori da esposizione ad aerosol di pazienti potenzialmente infetti COVID-19 
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- procedure di stoccaggio e di smaltimento dei rifiuti infettivi prodotti 

- dotazione per la gestione delle emergenze cliniche come previsto dalla normativa vigente 

- planimetria dell’area e/o della tensostruttura temporanea, con indicazione dei percorsi e 

della destinazione d'uso degli spazi (ad es: area accettazione, postazioni prelievo, area 

spogliatoio e vestizione per il personale, servizi igienici dedicati per operatori, servizi igienici 

dedicati per utenza anche portatori di handicap, ecc) 

Si raccomanda inoltre il rispetto delle seguenti indicazioni: 

- l’area spogliatoio e vestizione per il personale deve essere dotata di adeguati DPI, gel 

sanificante e cartellonistica indicante le modalità di vestizione 

- l’area per la svestizione per il personale, deve essere separata da quella dedicata alla 

vestizione, dotata di idonei contenitori per lo stoccaggio del materiale sporco/infettivo, gel 

sanificante e cartellonistica indicante le modalità di svestizione 

- Il servizio igienico per il personale deve essere previsto nelle vicinanze dell’area di prelievo 

 

Al fine della predisposizione delle eventuali agende di prenotazione sarà necessario indicare: 

- data di avvio dell’attività con indicazione dei giorni di apertura e del relativo orario 

(specificando anche le aperture garantite nei giorni festivi/festività) 

- numero di postazioni attive 

- intervallo di tempo (min.) tra una prestazione e la successiva 

- numero di tamponi/die eseguibili (in relazione alla disponibilità quotidiana di postazioni attive 

e alle fasce orarie di attività) 

- indirizzo esatto della struttura con eventuali indicazioni logistiche da fornire all’utenza. 

 

L’attivazione del Centro deve essere garantita entro al massimo 7 giorni dalla comunicazione di 

richiesta di avvio dell’ATS della Città Metropolitana di Milano. 

 

§ 2 RENDICONTAZIONE E REMUNERAZIONE DELLE ATTVITA’ 

Le attività erogate dovranno essere correttamente rendicontate tramite il flusso ambulatoriale di cui 

alla Circ.28/SAN secondo quanto previsto dalla nota regionale n. G1.2021.0065064 del 22/11/2021 

Nel caso di soggetti non già a contratto saranno sottoscritti specifici contratti di scopo previo 

assenso da parte della DG Welfare di Regione Lombardia in coerenza con quanto indicato al punto 

7 della  DGR n.XI/5829 del 29/12/2021; per i soggetti già contrattualizzati tale attività sarà 

riconosciuta come aggiuntiva alle risorse già assegnate, prevedendo l’erogazione di acconti 

mensili, fino al massimo del 90%, al netto dello sconto previsto dalla normativa nazionale, in relazione 

alla produzione effettivamente erogata e rendicontata. 

 

§ 3 TERMINE E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

I soggetti interessati dovranno inviare la propria domanda all’ATS della Città Metropolitana di Milano 

sottoscritta digitalmente dal Legale Rappresentante, tramite posta certificata al seguente indirizzo 

protocollogenerale@pec.ats-milano.it entro la data del 05 GENNAIO 2022.  

L’invio della documentazione tecnica a corredo alla manifestazione di interesse potrà essere 

perfezionato anche successivamente alla data sopra indicata. In questi casi nella domanda 

dovranno essere comunque indicate le caratteristiche essenziali del Centro tamponi quali: sede e 

mailto:protocollogenerale@pec.ats-milano.it
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modalità di accesso, tipologia di tampone effettuato, volumi di prestazioni giornaliere, orari e giorni 

di apertura settimanale, tempi di attivazione. 

L’ATS della Città Metropolitana di Milano si riserva, in caso di carenza o insufficiente numero di 

manifestazioni di interesse pervenute rispetto al fabbisogno territoriale di procedere ad ulteriore 

Avviso di manifestazione di interesse. 

Nell'oggetto della mail dovrà essere riportata la seguente dicitura “AVVISO CENTRI TAMPONE”. 

 

§ 4 ALTRE INFORMAZIONI 

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà conformemente alle disposizioni 

contenute nel Regolamento UE 2016/679 e nel Decreto Legislativo 196/2003 (novellato con D.Lgs. 

n.101/2018), per finalità unicamente connesse alla procedura in argomento 

 

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al Dipartimento PAAPSS dr,ssa Da Re -  

tel. 02/8578.2164.2164-2296 

 

 

Il Direttore Generale 

Walter Bergamaschi 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


