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Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCCS Isituto in tecnologie avanzate e modell assistenziali in oncologia





QUESTIONARIO TECNICO  

SERVIZI SOCIO SANITARI VARI OCCORRENTI ALL'AUSL - IRCCS DI REGGIO EMILIA

LOTTO 2
GESTIONE DI PROGETTO AZIENDALE PER INTERVENTI ABILITATIVI/EDUCATIVI A FAVORE DI MINORI CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO IN CARICO ALLE STRUTTURE DI NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA DEL DAI SM-DP
DOCUMENTAZIONE PER LA VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELL’OFFERTA 

MAX PUNTI 70 
PENA ESCLUSIONE, IL DOCUMENTO DOVRA’ ESSERE PRIVO DI QUALSIASI RIFERIMENTO DI NATURA ECONOMICA

Il/I sottoscritto/i     ______________________________________________________________ 

nella sua/loro qualità di    ________________________________________________________ 

della Ditta/Società _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

DICHIARA
- di presentare offerta tecnica per il lotto n. 2  della gara servizi socio-sanitari vari ad oggetto:

GESTIONE DI PROGETTO AZIENDALE PER INTERVENTI ABILITATIVI/EDUCATIVI A FAVORE DI MINORI CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO IN CARICO ALLE STRUTTURE DI NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA DEL DAI SM-DP.
-  che l’offerta rispetta i requisiti tecnici descritti nel capitolato speciale di gara sia in termini di prestazioni sia in termini di qualifiche del personale richieste, come da descrizioni dei parametri di cui alle pagine seguenti.
- L’impegno, in caso di aggiudicazione, a mettere a disposizione e rendere utilizzabile/i, laddove richiesto dal servizio - nel territorio della Provincia di Reggio Emilia – apposita/e struttura/e conforme/i ai requisiti normativi, tecnici e strutturali prescritti dalle vigenti disposizioni di legge ed ivi attivare i Servizi di cui al presente capitolato, entro 30 giorni dalla data di comunicazione di aggiudicazione.
Per quanto attiene al personale si ricorda quanto specificato all’art. 6 del capitolato speciale di gara - rif.to specifico (requisito indispensabile)
L’operatore economico DEVE presentare inoltre (requisito indispensabile)
1) PIANO FORMATIVO per la formazione sui metodi di trattamento validati nell’autismo, per tutto il personale assunto in organico;

2) PIANO FORMATIVO specifico per la formazione sui metodi di trattamento validati nell’autismo, rivolto al personale assunto da meno di 12 mesi in organico.
3) Piano delle ore di riunione su tutti i servizi.
Solo in caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (R.T.I) o Consorzio:

Denominazione sociale dei componenti o associati:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Parti del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese raggruppate/consorziate:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solo in caso di subappalto: 

Parte dell’appalto che si intende eventualmente subappaltare a terzi, in caso di aggiudicazione:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

La ditta dovrà sviluppare una relazione tecnica illustrativa per ciascun parametro sotto indicato.

	DESCRIZIONE 
	PUNTEGGI (D) 

MASSIMI

	Qualificazione professionale degli operatori.

Intesa come curriculum formativo professionale e, soprattutto, come di capacità di realizzare un lavoro di progettazione e valutazione sulle singole situazioni e sull’offerta del Servizio complessivamente, promuovere e sostenere processi di comunicazione e integrazione interni e con le realtà esterne.

La ditta deve presentare il curriculum degli operatori che intenderà impiegare nella gestione del servizio.
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	DESCRIZIONE 
	PUNTEGGI (D) 

MASSIMI

	 Quantità e qualità di formazione del personale
Definizione degli obiettivi e delle metodologie impiegate per la formazione del personale coerentemente con le specificità dei servizi oggetto dell’appalto (numero di ore per operatore, criteri per la definizione dei contenuti e per l’implementazione delle conoscenze).
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DESCRIVERE:

1)
IL PIANO FORMATIVO per la formazione sui metodi di trattamento validati nell’autismo, per tutto il personale assunto in organico;

2)
IL PIANO FORMATIVO specifico per la formazione sui metodi di trattamento validati nell’autismo, rivolto al personale assunto da meno di 12 mesi in organico.

	DESCRIZIONE 
	PUNTEGGI (D) 

MASSIMI

	Progetto tecnico organizzativo 

Progetto predisposto con riferimento all’oggetto dell’appalto, tenuto conto di quanto indicato nel capitolato:

· schema organizzativo complessivo che il concorrente intende adottare in relazione alle finalità ed agli obiettivi, ai destinatari, allo svolgimento del servizio ecc.

· descrizione dei compiti e delle azioni del Coordinatore dei servizi, con particolare attenzione alle modalità di confronto con la  rete dei servizi e con le famiglie degli utenti; 

· strumenti e modalità di comunicazione, monitoraggio e verifica degli interventi;

· organizzazione e gestione del personale con riferimento alle modalità di controllo/tempo lavoro, politiche di contenimento turn-over,  con particolare attenzione al caso di richiesta di interventi urgenti ed imprevedibili (es. sostituzioni urgenti del personale assente)
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    Descrivere il Piano delle ore di riunione su tutti i servizi.

	DESCRIZIONE 
	PUNTEGGI (D) 

MASSIMI

	 Rapporto con il territorio 

Rapporto con il territorio nel quale viene realizzato il progetto, inteso anche come esplicitazione delle sinergie già sviluppate in collaborazione con il tessuto sociale, con gli Enti Locali, con  gli Istituti Scolastici, con le Associazioni  e alle prospettive di estensione della rete territoriale.
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	DESCRIZIONE 
	PUNTEGGI (D) 

MASSIMI

	Proposte innovative/miglioramento 

Proposte senza aggravio di costi riferite a servizi non contemplati dal presente capitolato, in particolare inerente lo svolgimento del servizio in relazione ad azioni innovative  in termini di attività progettuale e metodologie nella gestione delle azioni del capitolato. Il concorrente dovrà indicare tempi e modalità di attuazione. La commissione assegnerà il punteggio considerando fattibilità, pertinenza, utilità e innovazione.
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_____________________ / _____________

                 (luogo)                           (data)
TIMBRO DELL'IMPRESA / SOCIETA'










  Firma digitale

Il presente documento deve essere sottoscritto con firma digitale. 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società vale la copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) allegata all’istanza oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di rete o GEIE, non ancora costituiti, la presente istanza dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti di ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese/GEIE.

firma ________________________per l’Impresa _____________________

(timbro e firma leggibile)

firma ________________________ per l’Impresa ____________________

(timbro e firma leggibile)

firma ________________________ per l’Impresa ____________________

(timbro e firma leggibile)
