AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UFFICIO

U.O.C. Servizio Provveditorato

Viale Della Vittoria n. 321

CAP. 92100 CITTA' AGRIGENTO pata [J7 ~04. 20/

PROT. O/— 227 ?
A TUTTI GLI INTERESSATI

Oggetto: Procedura aperta per l'affidamento del servizio di assistenza domiciliare integrata
dellASP di Agrigento - Codice unico di Gara 7011183-CIG 740655635D
Comunicazione chiarimenti

CHIARIMENT! a nota del 21/03/18:

QUESITO: Si chiede “Ai sensi dell’art. 37 del CCNL Cooperative Sociali, I'elenco non nominativo
del personale in forza, con indicazione dei livelli e scatti di anzianita maturati e maturand,
eventuali migliorie ad personam e/o superminimi applicati, sgravi derivanti dalla trasformazione o a

tempo indeterminato monte ore erogato e corsi di formazione obbligatoria svolta.”

RISPOSTA: vista la superiore richiesta in allegato viene pubblicato il suddetto elenco fornito
dall'attuale aggiudicatario.

QUESITO: ..“Si richiede il numero e la tipologia di automezzi messi a disposizione dell’attuale

gestore per lo svolgimento del servizio”.

RISPOSTA: l'attuale affidatario ha comunicato che gli operatori incaricati utilizzano la propria
autovettura ed agli stessi viene riconosciuto un rimborso chilometrico, come da nota allegata.

QUESITO: “..Si richiede di chiarire se l'elemento di attribuzione del punteggio di offerta economica
sia il prezzo o i ribasso”

RISPOSTA: ai fini del punteggio sara considerato il valore dell'offerta (prezzo).

]

QUESITO: “... Sirichiede il chilometraggio degli operatori nel corso dell'ultimo anno.

RISPOSTA: Il dato non & nella disponibilita di questa Azienda, poiché il servizio ADI viene
remunerato in base alle prestazioni orarie degli operatori.



QUESITO: “ Si chiede conferma che i tempi di percorrenza per raggiungere il domicitio della
persona assistita siano a carico della Ditta aggiudicataria ed in caso di risposta affermativa, si
richiede il tempo di spostamento (in minuti) per ciascuna ora.”

RISPOSTA: | tempi di percorrenza per raggiungere il domicilio dell'assistito saranno a carico
dell'eventuale aggiudicatario. Gli assistiti sono dislocati all’interno del territorio provinciale dellASP
ed i tempi di percorrenza, dipendendo dalla residenza di ogni singolo assistito in rapporto alla sede
di partenza dell’'operatore, non sono determinabili a priori.

CHIARIMENTI ad email del 05/04/18:

QUESITO: “ Si chiedono chiarimenti sui servizi analoghi effettuali durante gli ultimi 3 anni (2015-
2017). Tra i servizi socio assiste possonc essere inclusi i seguenti: case riposo anziani e disabili,
comunita alloggio disabili psichici, servizi integrativi Progetto Home Care Premium (comprendenti
0SS, OSA, Infermiere, Psicologo, educatore disabile, logopedista, fisioterapista, trasporto disabili,
disbrigo pratiche, centri diurni, supporto e fornitura per acquisto ausili per la non autosufficienza),
assistenza domiciliari anziani, servizi domiciliari disabili gravissimi, assistenza all'autonomia
scolastica, assistenza alla comunicazione.”

RISPOSTA: Si precisa che per servizi analoghi si intendono i servizi rientranti nel medesimo
settore imprenditoriale o professiocnale al quale l'appalto afferisce. (c¢fr.C.di Stato Sez. [l
n.695/16).

£

AGRIGENTO 12/04/2018

(‘ Il Direttore O/’ Provveditorato
\ A (Dott. s Lo o Di Salvo)
\ -_; \ -\._,,..--/‘ 1
U.0.C. BROVVEDITORA
PRC TO
1 Collaborator&_‘_._Ammtnistrativo Prof.le

Dr.ssa R 'salia CALA'
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Spett.Le ASP di Agrigento
Servizio Provveditorato
V.Le Della Vittoria, 321
Agrigento 92100

Alla C. A. Direttore U.O.C. Provveditorato
D.ssa Loredana Di Salvo

inviato via pec.

Prot. SP /429 /2018
Oggetto: procedura aperta per l'affidamento del servizio di Assistenza Domiciliare integrata ASP di

Agrigento - Richiesta elenco personale e mezzi - Rif. Vostra Nota n. 52254 del 26.03.2018 ¢ome da
Vostra integrazione del 4.04.2018.

Con la presente, lo scrivente Sisifo Consorzio coop. soc. arl, quale capofila, riscontra Vostra nota in
oggetto ed alla presente allega elenco non nominativo del personale in forza al Consorzio Sisifo
coop.soc e alla mandante Cooperativa Osa con indicazione di quanto richiesto.

A Tutti gli operatori del Consorzio Sisifo coop. soc. arrl, impegnati nel servizio di Assistenza Domiciliare
Integrata per I'ASP di Agrigento sono state applicate le tabelle retributive previste dal CCNL di categoria

firmato dalle organizzazioni datoriali e sindacali maggiormente rappresentative.

Tutto il personale dipendente del Consorzio Sisifo ha svolto i corsi di formazione obbligatori per legge.

Per la richiesta del numero e della tipologia di automezzi messi a disposizione per lo svolgimento del
servizio, si informa che gli operatori incaricati dal Consorzio Sisifo coop. soc. arl, utilizzano la
propria autovettura: agli stessi viene riconosciuto un rimborso chilometrico.

Rimanendo a disposizione per ogni ulteriore informazione in merito si inviano distinti saluti.

Allega:
- Allegato A - elenco personale Sisifo Consorzio coop. soc. atl
-Nota del 5.04.2018 prot. UGC/AL/mm/049/2018 della cooperativa Osa.

Catania i 09.04.2018 1l Vicepr sidoe Respopsabile ADI
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SISIFO Consorzio di Cooperative Sociali
Sede legale: via A. Borrelli, 3 90139 PALERMO - Uffici amm.vi: P.zza Roma 16 95125 CATANIA
tel: +39 095 501763 fax: +39 095 431191 - www.consorziosisifo.it - email: info@consorziosisifo.it
pec sisifo@pec.consorziosisifo.it
P.Iva: 0479935 082 4 - Iscr. Albo Coop. n.A150791
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ALLEGATO A -

ELENCO PERSONALE DIPENDENTI IN FORZA
DEL CONSORZIO SISIFO SOC. COOP. SOCIALE A R.L.
NELLA GESTIONE DEL SERVIZIO

ADI APS DI AGRIGENTO

LIVELLO* | MANSIONE ’ ORE PERCP-| SCATTI |PROSSIMO
| SETTIMANALI| TIME | MATURATI| SCATTO
n. |
1| Bl |OPCENTRALE | 32| 84,21% 2| nov-19
OPERATORE |
2| 2 |sociosan 16| 42,10% 2|  gen-20
OPERATORE |
} 3| €2 |SOCIOSAN 12| 31,58% 2 gen-2OJ
4| D2 |FISIOTERAPISTA 18| 47,36% 2| gen20]|
OPERATORE ,
5 C2 SOCIO SAN 24| 63,16% 2|  gen-20
6| Bl |OPCENTRALE 30| 78,94% 1|  apris
L | OPERATORE f
7 C2  |SOCIO SAN 28| 73,68% 1] apr-18
8| D2 |FISIOTERAPISTA 18| 47,37% 1| apris
ASSISTENTE r
9| D2 J SOCIALE 12| 31,57% 1]  giu-18
OPERATORE
19! P I SOCIO SAN 15| 39,47% 1{ giu-18| -
11| Bl | OP CENTRALE 18| 47,37% 1]  ott-19
| OPERATORE ]
12|  c2  |sociosan 6| 15,79% | lug-19
| 13| D2 | FISIOTERAPISTA 10| 26,31% [ iug—g‘
| 14| D2 |LoGOPEDISTA 36| 94,74% ott-19
OPERATORE
( 15| c2 }socto SAN 3| 7,89% ott-19
16| D2 | FISIOTERAPISTA 15| 39,47% feb-20 |
OPERATORE '
17, B2 Jsoao SAN 1] 2,63% mar-20
OPERATORE
8 I SOCIO SAN 8| 21,05%

Sede legale: via A. Borrelli, 3 90139 PALERM
tel: +39 095 501763 fax: +39 095 431191 -

SISIFO Consorzio di Cooperatwe Sociali

pec sisifo@pec.consorziosisifo.it

Q - Ufficl amm.vi7 P.zza Roma 16 95
www.consorziosisifo.it - email: mfo@c'

P.Iva: 0479935 082 4 - Iscr. Albo Coop. n.A150791 ©
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Consarzio di
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19 - INFERMIERE variabile = = =
20 = FISIOTERAPISTA | variahile = > =
21 - INFERMIERE variabile = % =
22 - FISIOTERAPISTA | variabile = 2 2
23 - INFERMIERE variabile < = 5
24 - INFERMIERE variabile = = 7
25 - LOGOPEDISTA | variabile 5 = %
26 = INFERMIERE variabile 5 = 5
27 - INFERMIERE variahile = 5 i
28 - FISIOTERAPISTA | variabile = % i
29 2 INFERMIERE variabile - : 5
30 = INFERMIERE variabile = G ¥
31 - INFERMIERE variabile 5 = &
32 - PSICOLOGO variabile = 5 =
33 - LOGOPEDISTA | variabile 5 & =
34 = INFERMIERE variabile = 5 =
35 = FISIOTERAPISTA | variabile = = 5 =
36 - FISIOTERAPISTA | variabile : = o
37 = FISIOTERAPISTA | variabile 2 = =
38 - FISIOTERAPISTA | variabile iz = $
39 - INFERMIERE | variabile o - -
40 - INFERMIERE variabile A & 2
a1 - INFERMIERE variabile & 5 =
42 - FISIOTERAPISTA | variabile = : i
43 =S FISIOTERAPISTA | variabile > 3 =
44 - FISIOTERAPISTA | variabile = 5 =
45 - FISIOTERAPISTA | variahile = & i
46 - INFERMIERE variabile = = =
47 = FISIOTERAPISTA | variabile 7 7 w
48 = LOGOPEDISTA |variabile = = =
49 2 INFERMIERE variabile = = 3
50 - PSICOLOGO variabile i % E
51 - INFERMIERE variabile = & e ]
52 - INFERMIERE variabile # = =
53 . INFERMIERE | variabile : -
54 - INFERMIERE variabile = ; = 2

SISIFO Consorzio di Cooperative Sociali >
Sede legale: via A. Borrelli, 3 90139 PALERMO - Uffici amim.vi: P.zza Roma 15 951250
tel; +39 095 501763 fax: +39 095 431191 - www.consorziosisifo.it - email: mfo@con'
pec sisifo@pec.consorziosisifo.it
P.lva: 0479935 082 4 - Iscr. Albo Coop. n.A150791
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55 FISIOTERAPISTA | variabile = = )
56 FISIOTERAPISTA | variabile i = -

57 INFERMIERE variabile = § ]

58 INFERMIERE variabile = = 4

59 INFERMIERE variabile 7 = =

60 INFERMIERE variabile - E e
61 FISIOTERAPISTA | variabile = = i |
62 FISIOTERAPISTA | variabile = = -

63 INFERMIERE variabile g = i

64 LOGOPEDISTA | variabile % = =

65 FISIOTERAPISTA | variahile b B =

66 INFERMIERE variabile = = Z

67 INFERMIERE variahile = = =

68 FISIOTERAPISTA | variabile = 2 =

69 INFERMIERE variabile = % i

70 INFERMIERE variabile = = =

71 FISIOTERAPISTA | variabile ¥ % =

72 INFERMIERE variabile - £ =

73 INFERMIERE variabile 5 5 5

74 INFERMIERE | variabile . - S
75 INFERMIERE variabile = = =

76 INFERMIERE variabile = C 2

7 INFERMIERE variabile o = =

78 FISIOTERAPISTA | variabile & = =

79 INFERMIERE variabile % = v
80 INFERMIERE variahile = = s

21 FISIOTERAPISTA | variabile = & -

82 INFERMIERE variabile 5 = z

]3 INFERMIERE variabile = = %

84 INFERMIERE variabile % 5 =

85 INFERMIERE variabile : = =

86 LOGOPEDISTA |variabile = 7 =

87 FISIOTERAPISTA | variabile = 5 &

88 FISIOTERAPISTA | variabile - . -

89 INFERMIERE variahile T 5 =

90 INFERMIERE variabile = = %

SISIFO Consorzio di Cooperative Sociali
Sede legale: via A. Borrelli, 3 90139 PALERMO - Uffici amm. vi: P. zzg Roma 16 95125£AT NI‘A
tel: +39 085 501763 fax: +39 095 431191 - www.consorziosisifo.it - errzd.r! mfoOconsorzmmsﬁo it

pec sisifo@pec.consorziosisifo.it
P.Iva: 0479935 082 4 - Iscr. Albo Coop. n.A150791
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91 - FISIOTERAPISTA | variahile 2 & &
Q37 - INFERMIERE variabile = = s
a3 - INFERMIERE variahile = = =

MEDICO

- RESPONSABILE = 7 =

94 SANITARIO variahile

MEDICO

MEDICINA
95 GENERALE variabile - - =

*IL CONSORZIO SISIFO APPLICA A TUTTI GLI OPERATORI IMPEGNATI nel
servizio di Assistenza domiciliare Integrata per I'ASP di Agrigento le tabelle
retributive previste dal CCNL di categoria firmato dalle organizzazioni
datoriali e sindacali maggiormente rappresentative

te Respansabile ADI

BEUST)

Catania li 9.04.2018

SISIFO Consorzio di Cooperative Sociali
Sede fegale: via A. Borrelli, 3 90139 PALERMO - Uffici amm.vi: P.zza Roma 16 95125 CATANIA
tef: +39 095 501763 fax: +39 095 431191 - www.consorziosisifo.it - email: info@consorziosisifo.it
pec sisifo@pec.consorziosisifo.it
P.lva: 0479935 082 4 - Iscr. Albe Coop. n.A150791



Operatori Sanitari Associati

SPETT.LE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
VIALE DELLA VITTORIA 321

92100 - AGRIGENTO

C.A. IL DIRETTORE U.0.C.
SERVIZIO PROVVEDITORATO
DOTT.SSA LOREDANA DI SALVO

fornitu re@pec.aspad.it

PROT. UGC/AL-mm/049/2018 Roma, 5 aprile 2018

OGGETTO: Servizio di assistenza domiciliare integrata nel territorio dell'ASP di Agrigento — Codice Unico
Gara: 7011183 - CIG 7406556350 — Lotto unico
RISPOSTA Vs, richiesta di chiarimenti prot, n. 52254 del 26.03.18 e prot. n. 56578 del

04.04.18

In merito alla Vs. richiesta di cui in oggetto, la scrivente cooperativa indica le seguenti risposte:

1) di allegare alla presente I'elenco non nominativo deal personale in forza, con indicazione dei livelli e

scatti di anzianita maturati e maturandi, eventuali migliarie ad personam efa Superminimi applicati,
sgravi derivanti dalla trasformarione o a tempo indeterminato monte ore ercgato;

che i corsi di formazione obbligatoria svolta sono stati | seguenti: Corso ECM dal titolo “informatizza-
zione della cartella clinica” - Corso “sicurezza rischio medio” — corso "D.Lgs. 81/2008"

2) per la richiesta del numero e della tipologia di automezzi messi a disposizione per lo svolgimento del
servizio, si informa che gli operatori incaricati utilizzana Ia propria autovettura; agli stessi viene rico-

nosciuto un rimborso chilometrico.

Rimanendo a disposizione per agni witeriore informazione in merito si inviano distinti saluti

Ufficio gare e Contratti
La Responsabile
dolt’ssa Alessandra Leoni

i N
i 2

yelale e di Tavmo

Cooperaliva Saciale e di Lavorn Qperatori Sanitari Acsociati soc. <oop. sociale onlus

Sede Lagale: Via Lucio Valumaia, 1 - Iserizions R.J. Roma 07056630586

00178 Rorna Iscrizione €A Roma 559456

Tel. <38 067105611 fax +39.06.71066440  Iscrizione Tribunale di Romia n, 8B41/85

Iserizione Al Socletd Conperative n. 4170393
Seziong ; Cooperativa a mulualita Frgvalente i diinp
Alho Cooperalive Sociali Regione Lazio Decsela 319767

VAMNLOEA.CO0D - info@osa.caop
Codice Fiscale: (7056830586
Pariita IYA D15 75771008

138 134 7203
IE1 BS OHSAS 16001
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Qualifica {*]

R
|sacio lavoratore

ssocln Jauo ratore

[socao lavaratore

| sogio lavoratore

|5nr.iu lavoralore
ancio favoratore
isucin lavoratore
isacio Ia\mramrﬂ;
|sncio favoratore
lsocio Iavur.atore
|socio lavoratare
_Esocin V!avuramre
Iisnr_in lavoratore
irgncin lavvoratare
sucro E‘zvt:ramre

|50(| o lauoratorr:

150C| ] HIVOFD!.C!TE

mu a I(woralme
| socio lavoratore
| sacio I'n.ruratu re

|5m:|o favoratore

gsocm Iavoratun.

{sacio lavoratore
Esom’o lavoratore
socio lavoratare
sacio lavoratore

50

io lavoratore

{socio lavoratare
socio lavoratore

socio lavoratore

Eso:ia lavoratore

fsoc{o lavoratore

socio lavoratore

socio lavoratore
socio lavoratore
isociu Eavor_at_qre
isa:iﬂ lavoratore
Esecio lavoratore

f=t sl
{secio lavoratore

|sorjo lavoratore

|snc]0 lavaoratore
J:sn:io lavoratore
lsurio Favoratore
TSc-rnn lavoratore

|soclo lavoratare

sociu lavoratore
|socio laveratore
Esocia lavaratore

|:i€| cio lavoratore

Clo ]"WEI ralore.

Mansione

0 S 5
TMPIEGATO
0.5.5.

0.55.

055,

054

F lSIO I’HU\P!S Th
FISIOTER.RPES TA
INFERMIERE
INFERMIERE
FI.JIOTERAPI‘S'I A

FISIOTEW\P {5 A
FIQIOTER!\I’ISI’A
INFERMI FRr

INFC RM[ERE—
LOGOPtD | S"l )’\
F‘ISIO T ER}\PISTA
SIO‘TEIU\PI STA

| mstorerarisTa

PSICCILOGO

INFERMIFRE

INFERMIERE
LOGOPEDISTA
FISIQTERAPISTA

INFERMIERE

INFERMIERE

Inrermiere

INFERMIERE
INF ERMII%A.I.E. :
lNF FH !!ERE
LOGDPLDiSTA

LOGOPEDISTA
FISIOTERAPISTA

FISIOTERAPISTA

FISIOTEI‘U\J"! ST'A

| FISTOTERAPISTA

1NI'ERMIFRk {2

FISIOTERAPL 5“[ A

INFERMIERE

INFERMIE

INFERNEERE

INF ERN[ERF

INI’ERMIERE

FISIOTERAPISTA

FISIOTERAPTISTA
INFERMIERE
lLocorenIsTA

|FrstovERAPISTA

|inFERmMIERE

H.":r[OTFRAPE ST'A

Live]!oé Nr Ore Sett

Ipa2

|n2

D2

vﬂ'li! blie =

ELENCC PERSONALE 1IN FORZA
OPERATORI SANITARI ASSCCIATI soc. coop.
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maturati
2
1
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;fa.riabileil >
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varial‘:i‘i“ei; =
variasiie;l . =
va;fab’lié §
varialile
variabile ™
e, e

val ldb:ii‘

varia i:liel %

varlahlie!

vartabile 2

wvariabile -

variabie -

variabile -

variabile 5

variabile - i

varfabite -

variahile

variahile

wariali IcK
| i

wvarfabile;

vl riahi Ir‘ -

wariahbl Ir' =
wariabile] -
variabile -

wariabile

wvariabile;
varia bilei -
variabile, 7
wariabile -
wariabile -

variablie L

variabile =

wariabile =

variabile 7

variabile

wariabile,
|
wariabi rc:
varfabile| =3

» |
wariabile;

scatti anzianitd |
maturandi
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sgravi contributivi

srita

Esonero Triennale L.190/2014

Esneern Triennale L190/2014
Esancre Triennale L. 1902014
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| 0,00 g




53 |socio lavoratore | FNFERMIERE

54
55
56

58

59
4]

i )

72

73
74

}isor.in lavoratore
| socio lavoratore

150cio lavoratore

isecio lavoratore

{socio lavoratore

i
isocio tavoratore

'socio lavoratore

I
|socio lavoratere

| socio lavoratore

|50cio lavoratore

|
|socio lavoratore

| socio lavoratore

{socio faveratore
{sucio lavaratore

fsn clo laveratore

socio lavoratore

l sorio lavoratore

I*) La Cooperativa Operatori Sanit
Repolamentao, in co

lavoratore,

Lavoratrici ed i Lavoratori

LOGOPEDISTA
FISIOTERAPISTA

| PSICOLOGO

FISIOTERAPISTA

[ INFERMIERE

INFERMIERE

IMFERMIERE

FISIOTERAPISTA
FISIOTERAPISTA
FISIOTERAPISTA
'INFERMIERE

|FISIOTERAPISTA

|IHFERMIERE

FISIOTERAPISTA

OPERATORI SANITARI ASSOCIATI soc. coap,

Roma con prot, n. 119257 in data 20/12/2015

variabife

variahile

variabile

variabile

variabile

variabile

ELENCO PERSOMALE IN FORZA

variabile

variabile

variahile|
|
1

vartabile,

variahile

variahila
variabile!
variabife,

R
variabile]

variabile

riabile

varizhlle

variuitile

ari Associati applica la qualifica di socio lavoratore, secondo guanto previste dalo Statuto e dal
nfoermity di guanto disposto dalla Leppe n. 142/2001 ed altre disposizioni vigenti compatibili con lo status di socio
Il CCHL di riferimento ripartato nel Regolamento per i seci lavoratord & il Contratto Colettiva Nazienale di Lavoro per le
firmato con le Organizzazioni Sindacal pill rappresentative o depositato alla Girezione Provinciale del Lavoro di




