AVVISO PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO MEDIANTE CONTRATTI DI LAVORO AUTONOMO A N. 3 INFERMIERI 

IL RESPOSABILE DEL SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

In esecuzione della determinazione N. 72 del 09.03.2009 

RICHIAMATO il D.lgs. 165 del 30 marzo 2001 ed in particolare l’art.7 e succ. mod. ;  

VISTO il  Regolamento stralcio di organizzazione degli Uffici e dei Servi approvato con delibera G.C. N. 195 del  16.12.2008
RENDE NOTO CHE
È indetta una procedura di valutazione comparativa per il conferimento di incarichi professionali mediante contratto di lavoro autonomo a N.3 infermieri professionali per l’effettuazione di prestazioni infermieristiche presso la Casa di Riposo Comunale ex ONPI
1. OGGETTO DELLA PRESTAZIONE

La procedura di valutazione comparativa è diretta al conferimento, mediante stipula di contratto di lavoro autonomo, di incarico di N. 3  Infermieri Professionali della durata di 4 mesi rinnovabili, per un monte orario mensile presunto per singolo operatore di N° 180 ore all’interno delle quali, tenuto conto delle esigenze della Casa di Riposo e dei singoli ospiti, sono comprese le seguenti prestazioni:  
· Terapie mediche – consistenti in interventi per pratiche iniezioni, cambi di catetere, distribuzione e somministrazione di farmaci su indicazione del medico e sulla base delle particolari esigenze degli ospiti presenti nella RSA, medicazioni, nonché opera di educazione sanitaria, di orientamento e di istruzione nei confronti del personale socio assistenziale;
· Assistenza infermieristica – predisposizione ed aggiornamento delle cartelle cliniche, assistenza e controllo igienico-sanitario, approvvigionamento dei farmaci e presidi chirurgici, lettura e compilazione delle consegne, interventi igienico sanitari, dettando anche le opportune direttive al personale socio assistenziale, in situazioni patologiche di particolare gravità, individuate nei gravi stati demenziali e nei confronti di pazienti in stato vegetativo persistente e comunque in pazienti non deambulanti e comunque ogni altra prestazione necessaria nei confronti degli ospiti non autosufficienti della struttura rientrante nelle mansioni del personale infermieristico.
Nella conduzione dell’attività il suddetto personale sanitario è tenuto a conoscere e ad attenersi ai prontuari e alle procedure, linee guida, protocolli e modalità operative in uso per i Servizi Sanitari nell’Azienda USL 7 e ad utilizzare la modulistica in uso. E’ tenuto inoltre a registrare le informazioni sanitarie di specifico interesse utilizzando le procedure generali definite dall’Azienda medesima relative alla documentazione clinica. 
Le prestazioni precitate verranno svolte dai liberi professionisti in piena autonomia, senza vincolo di subordinazione e senza obbligo di rispetto di alcun orario di lavoro nei confronti del committente. Il libero professionista si assume ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale ed ogni onere derivante dallo svolgimento delle prestazioni infermieristiche dovute ad inconvenienti, o danni causati all’utenza, a sé o a terzi, da irregolarità o carenza delle prestazioni, per colpa o dolo, liberando da ogni e qualsiasi responsabilità il Comune di Sarteano quale committente. Il libero professionista assicura di regola una presenza settimanale di 36 ore e non più di otto ore giornaliere da svolgere nella fascia oraria che va dalle 07,00 alle ore 21,00. Su richiesta dell’Ente ed accettazione dei professionisti possono essere svolte maggiori ore settimanali al fine di assicurare le prestazioni infermieristiche agli ospiti della RSA.
                                                        3. SEDE DI LAVORO 

La sede di lavoro dei candidati incaricati è presso il Comune di Sarteano -  Casa di Riposo Comunale Ex Onpi – Viale Europa 72 

4. MODALITA’ E CRITERI DI CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

L’incarico è affidato secondo il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa in conformità a quanto previsto all’art. 7 del Regolamento stralcio di organizzazione degli Uffici e dei Servizi, tenendo conto oltre che del prezzo proposto a ribasso rispetto al prezzo base previsto nel presente avviso, della valutazione dei titoli e dell’esperienza acquisita nel settore di interesse o in settori similari e del merito tecnico risultante dal curriculum.
L’ammissibilità delle domande e la valutazione delle stesse verrà effettuata da apposita commissione presieduta dal Responsabile del Settore e da due membri esperti in possesso di specifica preparazione in materie attinenti alla prestazione richiesta e dal Segretario verbalizzante. 
I titoli sono suddivisi in quattro categorie per la cui valutazione la commissione ha a disposizione 30 punti così ripartiti:

a)
titoli di carriera punti 15;

b)
titoli accademici e di studio punti 4;

c)
pubblicazioni e titoli scientifici punti 4;

d)curriculum formativo e professionale punti 7.

Titoli di carriera: max punti 15

· per ogni mese di servizio o frazione superiore a giorni 15 prestato alle dipendenze di un ente pubblico in qualità di infermiere professionale punti 0,15;

· per ogni mese di servizio o frazione superiore a giorni 15 prestato alle dipendenze di un ente pubblico in qualità di infermiere generico punti 0,05;
· per ogni mese di servizio o frazione superiore a giorni 15 in qualità di infermiere professionale alle dipendenze di case di cura convenzionate o accreditate con il servizio sanitario nazionale punti 0,10.

Titoli accademici e di studio: max punti  4

· per ogni titolo accademico punti 2;
· per ogni titolo di studio, attinente al posto messo a concorso, superiore a quello utile per l’ammissione punti 2.
Pubblicazioni e titoli scientifici: max punti 4 

· per ogni pubblicazione attinente al posto messo a concorso punti 1;
· per ogni titolo scientifico punti 2

Curriculum formativo e professionale: max punti 7
L’offerta economica dovrà essere redatta secondo il modello allegato e riportare  il ribasso offerto in cifre e in lettere. 
Al candidato che avrà presentato l’offerta più bassa rispetto alla tariffa base di Euro 23.20 orarie verrà attribuito un punteggio massimo di 20 punti, agli altri candidati verrà attribuito in modo inversamente proporzionale rispetto al prezzo migliore secondo la seguente formula: 
Punteggio = miglior prezzo x 20 : prezzo offerto
La commissione, per l’esame comparativo delle istanze e per la valutazione delle offerte, si riunirà in data 31.03.2009 alle ore 10,00 per riscontrare la regolarità della documentazione richiesta ai fini dell’ammissione alla selezione; indi, in seduta non pubblica, la commissione procederà alla valutazione della documentazione contenuta nella busta “A” e all’attribuzione del punteggio in conformità ai criteri contenuti nel presente bando.
Concluse le predette operazioni la commissione procederà, in seduta pubblica, all’apertura della busta “B” contenente l’offerta economica per la cui valutazione utilizzerà il criterio testè riportato.  
Al termine della procedura selettiva, la commissione procederà alla formulazione della graduatoria secondo i punteggi ottenuti dai candidati per i titoli e il prezzo offerto.
La stessa è valida per il conferimento di incarichi professionali oggetto del presente avviso.
I provvedimenti di incarico, completi di indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell’incarico e dell’ammontare erogato, saranno pubblicati sul sito web dell’ Ente e la loro efficacia decorrerà da tale data. 

5. CORRISPETTIVO
Il compenso orario onnicomprensivo – all’interno del quale dovranno essere calcolate le trattenute di legge dovute in modo che null’altro possa essere posto a carico del Comune ed esente da IVA in base all’art. 10 del D.P.R. 633 del 1972  e successive modificazioni trattandosi di prestazione sanitaria resa alla persona – viene stabilito in Euro  23,20  a ribasso.
Il corrispettivo sarà liquidato entro il mese successivo a quello a cui si riferisce la prestazione, su presentazione di regolare fattura posticipata sulla base delle effettive presenze.
6. REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE
Possono partecipare alla selezione i cittadini italiani, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza in uno dei paesi dell’Unione Europea ovvero in applicazione dell’art. 27 lettera r – bis) del D.lgs. 25/07/1998  N° 286 e dell’art. 37 comma 1 del D.P.R. 18/10/04 N°334 cittadinanza di un paese extracomunitario (purchè in possesso di regolare permesso di soggiorno)  in possesso di laurea Infermieristica o Diploma Universitario di Infermiere conseguito ai sensi dell’art. 6 comma 3 del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 N° 502 e successive modificazioni oppure dichiarato equipollente ai sensi dell’art. 1
 Sez. B del Decreto del Ministro della Sanità 27.07.2000) oppure ancora titolo estero riconosciuto equipollente con specifico atto del Ministero della Salute diploma di infermiere con relativa iscrizione al collegio Professionale. E’ altresì richiesta una capacità linguistica idonea a sostenere un normale colloquio con la persona ricoverata e con l’equipe professionale 

E’ richiesta altresì una capacità linguistica idonea a sostenere un normale colloquio con la persona ricoverata e con l’equipe professionale.
7. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Le domande di partecipazione e relativa offerta potranno essere spedite in plico sigillato controfirmato sui lembi di chiusura al Comune di Sarteano – Corso Garibaldi, 7 e dovranno pervenire mediante raccomandata AR entro le ore 12,00 del giorno 30.03.2009, per nessun motivo saranno prese in considerazione domande o documenti che dovessero pervenire oltre il predetto termine anche se spediti anteriormente rispetto alla predetta data. Non fa fede il timbro postale. Le domande e relative offerte potranno in alternative essere consegnate a mano presso il servizio protocollo entro le ore 12,00 del  30.03.2009.  Tale termine è perentorio e non si terrà conto alcuno delle domande, dei documenti e dei titoli comunque presentati dopo la scadenza del termine stesso o delle istanze non sottoscritte o correttamente compilate le quali  verranno  escluse dalla selezione.
Il plico deve riportare all’esterno la seguente dicitura: Partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di incarichi di Infermiere Professionale.  

Il plico sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura dovrà a sua volta contenere due buste sigillate e controfirmate sui lembi di chiusura con indicato la dicitura busta “A” e busta “B”.
Busta “A”  “Documenti per l’ammissione alla procedura comparativa per il conferimento di incarico di infermiere” 
BUSTA “B”  “ Offerta economica” 
La domanda redatta in carta semplice secondo il modulo allegato dovrà essere indirizzata al Comune di Sarteano – Settore Servizi alla Persona e dovrà contenere le informazioni personali ( cognome e nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza e eventuale recapito  per le comunicazioni inerenti alla presente procedura) i titoli di studio e formativi conseguiti (specificare tipo, anno di conseguimento, istituto rilasciante, votazione ottenuta. Per i titoli di studio conseguiti all’estero dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento che ne attesti l’equipollenza al titolo di studio rilasciato da Istituti Italiani) ed essere corredata da curriculum vitae del candidato e da ogni altra documentazione che lo stesso ritenga utile ai fini della presente selezione. 

Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R 445/20000 non è necessario che la firma in calce alla domanda sia autenticata 
N.B. Alla domanda dovrà essere allegata la copia fotostatica del documento di identità.
8. RISERVE DELL’AMMINISTRAZIONE

In caso di successiva rinuncia all’incarico o di recesso anticipato da parte dei candidati prescelti, l’Amministrazione committente avrà facoltà di incaricare i candidati seguenti sulla base degli esiti della procedura comparativa. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà inoltre di utilizzare all’occorrenza gli esiti della procedura comparativa anche per ulteriori analoghe esigenze che si dovessero manifestare. 

Ai sensi della legge 10 Aprile 1981 N° 125 il presente avviso garantisce pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro. 

9. TUTELA DELLA PRIVACY

Tutti i dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione alla presente selezione comparativa potranno essere trattati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 dal Settore Servizi alla Persona  nonché dalla commissione giudicatrice sia con mezzi informatici che cartacei esclusivamente per la gestione della procedura selettiva di cui al presente avviso e dell’eventuale  successivo  conferimento degli incarichi.

L’interessato godrà della tutela di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo. 

                                         Il  RESPONSABILE DEL SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

                                                                dr.ssa Francesca Mazzetti 
Al Sig. Sindaco 
                                                                                   
Comune di Sarteano 

Il sottoscritto  __________________________________ nato a _____________________
(Prov.   ) il ______________________________ residente a_______________________   (C.A.P.___________, Prov. (____) in Via _____________________________ N° _______
Cod. Fisc.__________________ Tel.___________________ Cell.___________________

CHIEDE

Di essere  ammess___ a partecipare alla  selezione per la costituzione di graduatoria  per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo  nel profilo professionale di Infermiere.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi delle disposizioni del D.P.R 445/2000 e consapevole in particolare della sanzione della decadenza dalla partecipazione alla procedura selettiva e dall’eventuale conferimento dell’incarico prevista dall’art. 75 del citato D.P.R. in caso  di non veridicità delle autocertificazioni e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le dichiarazioni mendaci la falsità in atti e l’uso di atti falsi: 

     -   di essere nato  a ________________________ Prov. ______ il________________;
     -   di essere residente nel Comune di _______________________ Prov. __________ ; 
· di essere cittadino/a italiano/a (o di uno stato membro dell'Unione Euro​pea)

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________ ;
   (indicare altrimenti i motivi della non iscrizione o cancellazione)

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (indicare altrimenti le condanne od i procedimenti pendenti);
__________________________________________________________________
· di essere in possesso del  Diploma Universitario di Infermiere conseguito presso l’Università degli Studi di ________________________________in data ________;
· ovvero del diploma di Infermiere Professionale conseguito il ____________ presso _________________________________________________________________ ;
· di essere iscritto nel registro provinciale degli infermieri professionali di _______________________________al n. ______________________________ ;
· di essere in possesso della patente di guida Cat. B n. __________________ rilasciata da _____________________con validità fino al ___________________ ;
· di essere fisicamente idoneo/a  al servizio;

· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari __________________________________________;

· di non essere escluso/a dall’elettorato attivo;

· di non essere stato destituito/a e/o dispensato/a da impiego presso pubblica amministrazione;

· di non avere prestato servizio presso altro Ente pubblico






ovvero

di avere prestato servizio presso altro Ente Pubblico con risoluzione del rapporto dovuto a:


---- scadenza del termine per assunzione temporanea


---- dimissioni


---- licenziamento


---- altro (specificare) ___________________________________________  

· di avere diritto a precedenza, a parità di punteggio, nella formazione del​la graduatoria in quanto ________________________________________________ ;
         (da inserire solamente qualora sussistano i requisiti specifici);

· di essere in godimento dei diritti civili e politici (anche negli Stati di appartenenza o provenienza per i cittadini membri dell'Unione Europea);

Dichiara inoltre di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni  contenute nell’avviso di selezione;
· di essere residente a ____________________________________ cap. __________ 

· via _________________________n. _____________ Tel. ____________________ e di indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni che codesta amministrazione dovrà inviarmi in re​lazione alla selezione  (indicare altrimenti altro domicilio o recapito).
_____________________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente domanda per le finalità di legge in relazione al procedimento per la quale è presentata, come previsto dall’art. 13 della legge 30.06.2003 n. 196.
ALLEGATI:

· copia fotostatica documento  di identità in corso di validità 
·  Copia Laurea Infermieristica o Diploma Universitario di Infermiere, conseguito ai sensi dell’art. 6 comma 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 N. 502 e successive modificazioni oppure titolo dichiarato equipollente ai sensi dell’art. 1 Sez. B del Decreto del Ministero della Sanità 27.07.2000 (pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica N° 191 del 17.08.2000 oppure titolo estero riconosciuto equipollente con specifico atto del Ministero della Salute;
· Iscrizione al relativo collegio professionale attestata  da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando; 
· Un curriculum formativo e professionale datato e firmato;  
· Certificazione relative ai servizi prestati. Si fa presente che il servizio prestato può essere anche autocertificato solo con dichiarazioni sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e deve contenere l’esatta denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato, profilo e disciplina ed area di appartenenza e tipologia dell’incarico affidato; 
· Le pubblicazioni edite a stampa ove esistenti; 

· Un elenco in carta semplice  dei documenti e dei titoli presentati;
· copia del permesso di soggiorno;  
· copia fotostatica patente di guida cat. B in corso di validità
data ............                       




                    Firma 
                                                                                   __________________________
                                                                                Al Sig. Sindaco 

                                                                                Comune di Sarteano 

                                OFFERTA  IN BOLLO DA INSERIRE NELLA BUSTA B

OGGETTO: PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO  DI INCARICO  MEDIANTE CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO DI N° 3 INFERMIERI 

IL/ la sottoscritta __________________________________________________________

nata a _______________________________  Prov.  ________   il __________________

residente nel Comune di   __________________________________ Prov. ___________ 
Via/Piazza ____________________________ Cod. Fisc.  N° _______________________  

OFFRE

Per il conferimento dell’incarico di Infermiere Professionale: 

	Prezzo orario  offerto  rispetto al  prezzo base orario  previsto nell’avviso per il conferimento incarico di € 23,20.
	IN CIFRE
	IN LETTERE

	
	
	











Firma








_______________________________
