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SERVIZIO DI PRESTAZIONI ACCESSORIE ALLA SORVEGLIANZA SANITARIA DI CUI AL D.LGS. 81/2008 E AL D.LGS 230/1995 DEI LAVORATORI DELL’ALMA MATER UNIBO E DEI SOGGETTI AD ESSI EQUIPARATI
CIG: 8554661993

SCHEMA DI OFFERTA TECNICA
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	Denominazione Fornitore
	

	Sito web Fornitore
	



Nota bene: La relazione dovrà essere presentata con una numerazione progressiva e univoca delle pagine, dovrà essere contenuta entro 15 (quindici) pagine, esclusi indice, copertina e descrizione dei profili professionali dei medici specialisti, con carattere Times New Roman 12, interlinea singola. 
1) Team di operatori sanitari incaricati dei prelievi per gli esami di laboratorio:
1.1) Numero degli operatori sanitari messi a disposizione dal concorrente, incaricati dei prelievi per gli esami di laboratorio in possesso della Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche o titoli equipollenti:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2) Team di medici specialisti incaricati di svolgere le visite mediche specialistiche e gli esami strumentali:

2.1) 	Saranno valutati i profili professionali dei medici specialisti facenti parte del team designato dalla Struttura Sanitaria per lo svolgimento delle visite mediche specialistiche e degli esami strumentali, le cui descrizioni saranno allegate all’offerta tecnica (vedi tabella allegata al presente schema di offerta tecnica). 
In particolare, sarà presa in considerazione l’esperienza professionale maturata nel settore della propria specializzazione presso strutture ospedaliere pubbliche/private o ambulatori superiore a 3 anni e il numero di anni da quando si è conseguita la specializzazione. 
La Commissione attribuirà un coefficiente sulla base della tipologia di esperienza, del numero di anni da quando si è conseguita la specializzazione e del numero di anni di esperienza professionale maturati superiore a 3.   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3) Modello organizzativo e interfacciamento con l’Università e competenze del team:

3.1) Saranno valutate le modalità organizzative/gestionali concernenti l’utilizzo delle diverse figure professionali, per assicurare l’ordinato svolgimento delle prestazioni e il rispetto degli standard qualitativi, nonché per far fronte alle eventuali richieste di prestazioni aggiuntive o ad esigenze straordinarie e/o a situazioni di criticità e urgenze, quali la sostituzione del personale in caso di assenze continuative o improvvise, il reperimento di ulteriori professionisti in caso di dimissioni. 
Sarà valutata l’adeguatezza in termini di efficienza ed efficacia delle soluzioni organizzative/gestionali adottate a garantire il corretto svolgimento delle prestazioni in affidamento e a far fronte a situazioni di criticità/emergenza o alle richieste dell’Università.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2) Sarà valutato il sistema di comunicazione e di interfacciamento adottato tra la Struttura Sanitaria e l’Università, in particolare gli strumenti e le modalità messi a disposizione (numero dedicato, mail, applicazioni web, incontri…), al fine di mantenere un costante ed efficiente flusso informativo per la segnalazione di qualsiasi problematica amministrativo/contabile concernente lo svolgimento delle prestazioni contrattuali garantendone la gestione ordinata. Sarà valutata l’adeguatezza in termini di efficienza ed efficacia del sistema di interfaccia e di comunicazione con l’Università.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3) Utilizzo di una piattaforma informatica per la prenotazione di visite ed esami e per l’invio dei referti tramite l’utilizzo di credenziali utente.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4)  Localizzazione e situazione logistica della sede operativa della struttura sanitaria:
4.1) 	Sarà valutata la localizzazione della sede operativa della struttura sanitaria in termini di distanza dalla sede dell’Università, sita in Via Zamboni n.33, Bologna, che non dovrà essere superiore a 10 km come da Capitolato. La distanza sarà calcolata tramite la Mappa Michelin disponibile al sito https://www.viamichelin.it/web/Mappe-Piantine, considerando il percorso più breve individuato. 
(Indicare l’indirizzo della sede operativa della struttura sanitaria). 
___________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2)	Sarà valutata la raggiungibilità della sede della struttura sanitaria in termine di numerosità delle linee di mezzi pubblici, contemporanea disponibilità di parcheggio e relativa accessibilità in termini di libera circolazione dei mezzi (ad esempio zone ZTL o con corsie preferenziali).
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.3)   Sarà valutata la localizzazione della seconda sede operativa o presidio mobile all’interno del territorio compreso nella municipalità di Rimini. Tale punteggio sarà attribuito anche alle ditte che si impegnano a dotarsi di tale sede operativa o di presidio mobile in caso di aggiudicazione.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Esperienza e qualità della struttura sanitaria:
5.1) 	Sarà valutata l’esperienza maturata dalla Struttura Sanitaria nella gestione di servizi accessori e funzionali alla Sorveglianza Sanitaria condotta dal Medico Competente, analoghi a quelli oggetto di gara.
Verranno presi in considerazione, ai fini dell’attribuzione del punteggio, i servizi prestati negli ultimi dieci anni (a decorrere dal 1/1/2010 fino alla data di pubblicazione del bando) in relazione a contratti/convenzioni con enti/aziende con un numero di dipendenti superiore a 1.000.
Il concorrente deve indicare, per ciascun contratto/convenzione stipulata, la denominazione dell’ente/azienda committente, una descrizione dei servizi ricompresi nel contratto, il numero di dipendenti dell’ente/azienda committente al tempo presenti, la data di inizio e di fine delle prestazioni. Inoltre, il concorrente potrà descrivere altri servizi accessori e funzionali alla sorveglianza sanitaria disponibili, oltre a quelli oggetto del Capitolato tecnico. 
La Commissione valuterà la numerosità dei dipendenti dell’ente/azienda serviti comunque superiore a 1.000, la tipologia di servizi accessori e funzionali alla Sorveglianza Sanitaria condotta dal Medico Competente, analoghi a quelli oggetto di gara, erogati sia a favore dell’ente/azienda committente sia disponibili al di fuori di tali contratti/convenzioni stipulati.  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DA ALLEGARE:
· Descrizione dei profili professionali dei medici specialisti (massimo 10) messi a disposizione dalla Struttura Sanitaria per le prestazioni oggetto di gara. (Utilizzare la tabella di seguito riportata). 



Data___________________                               

                                                    Il legale rappresentante dell’impresa
                                                        (Documento firmato digitalmente)




ALLEGATO: Descrizione dei profili professionali dei medici specialisti (massimo 10).

	N°
	Tipologia specializzazione medica (pneumologia, dermatologia, radiologia/ecografia, ortopedia, otorinolaringoiatria, fisiatria, allergologia e cardiologia, come da Capitolato)

	Data di conseguimento della specializzazione medica
	Anni di esperienza professionale maturata nel settore della propria specializzazione presso strutture ospedaliere pubbliche/private o ambulatori
	Breve descrizione dell’esperienza professionale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Massimo 10
	
	
	
	




Data___________________                               

                                                          
[bookmark: _GoBack]                                                     Il legale rappresentante dell’impresa
                                                        (Documento firmato digitalmente)
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