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PROGETTO “HOME CARE PREMIUM”

Progetti Innovativi e Sperimentali di Assistenza Domiciliare
promossi dall’INPS - Gestione ex Inpdap




AVVISO PUBBLICO - MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN
ELENCO FORNITORI PER L’EROGAZIONE DELLE «PRESTAZIONI INTEGRATIVE” HCP 2014

Premessa

Il Comune di Sanluri, in qualita di comune capofila Plus Distretto di Sanluri, & Soggetto
Proponente e gestore di “Home Care Premium 2014 -Progetti Innovativi e Sperimentali di
Assistenza Domiciliare promossi dall’INPS - Gestione ex Inpdap, rivolto ai dipendenti o
ex dipendenti pubblici e loro familiari di primo grado in condizioni non autosufficienza.

Il presente avviso viene indetto nel rispetto degli artt. 35, 36, 90, 91, 128, 134 e
216,comma 9 del D.lgs n°® 50/2016 e in conformita all’art.6 comma 20 del Regolamento
comunale per Uaffidamento di lavori, forniture e di servizi in economia Approvato con
Deliberazione C.C. n° 63 del 20.08.2007

1. Prestazioni previste:

Il progetto prevede che il Plus Distretto di sanluri eroghi ai soggetti beneficiari che ne
hanno necessita, all’interno di un programma socio assistenziale personalizzato, alcune
prestazioni socio- assistenziali c.d. “integrative” (art. 11 dell’accordo Home Care
Premium 2014).

Le prestazioni integrative erogabili sono le seguenti :

o Servizi professionali domiciliari. Interventi integrativi e complementari svolti
esclusivamente da operatori socio-sanitari ed educatori professionali. E’ esclusa qualsiasi
altra figura professionale, nonché qualsiasi intervento di natura professionale sanitaria.

o Servizi e strutture a carattere extra domiciliare. Interventi integrativi e
complementari di natura non sanitaria, per il potenziamento delle abilita e di
prevenzione € rallentamento della degenerazione del livello di non autosufficienza, da
svolgersi esclusivamente presso centri socio educativi riabilitativi diurni per disabili,
centri diurni per anziani, centri di aggregazione giovanile.

o Sollievo. Interventi di sollievo domiciliare, diurno extra domiciliare e residenziale,
per sostituzioni temporanee degli ordinari caregivers, svolti da assistenti familiari.

o Trasferimento assistito. Servizi di accompagnamento, trasporto o trasferimento
assistito per specifiche e particolari necessita ( visite mediche, accesso al centro diurno

etc. ), articolati in trasporto collettivo/ individuale senza assistenza, con assistenza, con
assistenza carrozzato € trasporto barellato.

o Pasto. Servizio di sola consegna a domicilio, esclusa la fornitura degli stessi ( che
rimane a carico degli utenti)

° Percorsi di integrazione scolastica. Servizi di assistenza specialistica ad personam
in favore di studenti con disabilita volti a favorire I’autonomia e la comunicazione, cosi
come identificati dall’articolo 13, comma 3 della Legge 104/1992. L’intervento potra
essere fornito sia all’interno che all’esterno della scuola € anche al di fuori dell’orario
scolastico.

2. Destinatari

Ai sensi dell’art. 4 dell’Accordo Home Care Premium 2014, i soggetti beneficiari degli
interventi, che devono essere residenti nel territorio del Distretto di Sanluri, possono
essere :

0 | dipendenti iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali o alla
gestione magistrale e i pensionati utenti della gestione dipendenti pubblici, nonché,



laddove i suddetti soggetti siano viventi, i loro coniugi conviventi e familiari di primo
grado

0 | giovani minori orfani di dipendenti iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni
creditizie e sociali o alla gestione magistrale e di utenti pensionati della gestione
dipendenti pubblici;

0 Sono equiparati ai figli, i giovani minori regolarmente affidati e 1 nipoti minori con
comprovata vivenza a carico del titolare del diritto. | nipoti minori sono equiparati ai figli
qualora siano conviventi e a carico del titolare del diritto;

3. Oggetto dell’avviso

Con il presente avviso si invitano tutti i soggetti in possesso dei requisiti previsti nelle
condizioni di partecipazione, di cui al punto 4, ad esprimere il proprio interesse ad essere
inseriti in un elenco fornitori, valido ed efficace fino al 31 Dicembre 2017, per

|’erogazione delle prestazioni descritte al punto 1.

Pertanto si precisa che la partecipazione al presente avviso equivale alla disponibilita
della ditta a erogare i servizi secondo la quantita e le modalita previste nello stesso ai
punti 5 e 6.

L’ Ufficio si riserva di attuare ulteriori forme di consultazione degli operatori economici
interessati al fine di garantire I’individuazione di fornitori che assicurino i migliori servizi
in termini di qualita ed economicita degli stessi.

4. Condizioni di partecipazione
4.1) Soggetti ammessi

Sono ammessi a partecipare al presente avviso i soggetti indicati dall’articolo 45 del D.
Lgs. 50/2016

Il possesso dei seguenti requisiti deve essere attestato per mezzo di dichiarazioni
sostitutive rese ai sensi del DPR n°445/2000.

Al fine di procedere con i necessari controlli previsti dalla normativa vigente, le imprese

interessate, dovranno dichiarare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 83 del D.Lgs
50/2016:

4.2) REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE ( art. 83, comma 1 lett. a)

a) Iscrizione al Registro imprese tenuto dalla camera di Commercio Industria
Artigianato Agricoltura per le attivita oggetto del presente avviso, con l’indicazione di:

- il numero di iscrizione/codice fiscale al registro delle Imprese presso la Camera di
Commercio Industria Artigianato Agricoltura, la sede della C.C.1LA.A.,

- il numero di Repertorio Economico Amministrativo,
- la descrizione dell’attivita risultante dal registro;

b) | dati identificativi relativi a tutti i soggetti in possesso della legale rappresentanza
e, se esistenti, dei direttori tecnici dell’impresa al momento della presentazione nonché
dei cessati negli ultimi 3 anni;

Se trattasi di cooperative:

c) |scrizione al Registro Regionale delle Cooperative sociali di cui all’art. 2 della L.R.
n° 16/97 (tale requisito & richiesto solo per le Cooperative Sociali e loro Consorzi,
costituite ai sensi della L. n°381/91 e della L.R. n°16/97), con \’indicazione del numero,
sezione e categoria di iscrizione. Per le Cooperative sociali e i loro raggruppamenti 0



consorzi aventi sede legale nel territorio di altre Regioni o paesi stranieri che non hanno
ancora istituito ’albo regionale previsto dalla L. n°381/1991, € necessario documentare il
possesso dei requisiti che consentirebbero Uiscrizione all’albo regionale della Sardegna;

d) Iscrizione allAlbo delle Societa Cooperative tenuto dal Ministero delle Attivita
Produttive D.M. 23.06.2004 (solo per le cooperative sociali); ‘

Tutte le imprese partecipanti dovranno altresi provare:

e) Insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento previste dall’art. 80 del D.Lss. n°50/2016, che dovra essere documentata
per ogni soggetto interessato;

f) Essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili cosi
come previsto dall’art. 17 della legge 12.03.99 n°68.L attestazione del requisito dovra
altresi indicare:

= L’indirizzo dell’ Ufficio competente INPS e il numero di Matricola INPS;
= Il numero posizione assicurativa Territoriale INAIL;
. L’indirizzo dell’ Ufficio provinciale competente al quale rivolgersi per la
verifica del rispetto della L. n°68/99;
= che U'impresa stessa & in regola con i versamenti previdenziali;
g) Per le imprese straniere: documentare la regolarita della posizione previdenziale e

assicurativa, conforme alla normativa del paese di appartenenza;

h) Tassativo rispetto del contratto collettivo di lavoro nazionale e, se esistenti, degli
integrativi territoriali e/o aziendali, delle norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro di cui
al D.Lgs. n°81/2008, nonché di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori
dipendenti o soci;

i) Di non essersi avvalsi del piano individuale di emersione di cui all’art. 1-bis della L.
n° 383/2001 oppure di essersi avvalsi del piano individuale di emersione di cui all’art. 1-

bis della L. n°383/2001 con conclusione del periodo di emersione.

j) Per quanto riguarda attivita analoghe svolte per Enti Pubblici Ulmpresa non deve
essere mai stata soggetta a risoluzioni o interruzioni di contratti causati da inadempienze
del proprio operato O da inadempienze contrattuali. Tale requisito deve essere dichiarato
a mezzo di autocertificazione specificando il tipo di servizio svolto, la durata € [’esito

positivo dell’incarico.
4.3) REQUISITI DI CAPACITA TECNICHE E PROFESSIONALI (ART. 83,COMMA 1 LETT. C)

a) | soggetti interessati al presente avviso devono possedere almeno 18 mesi di
esperienza in servizi analoghi per tipologia a quelli indicati al punto 1 per conto di Enti
pubblici. Tale requisito dovra essere dichiarato a mezzo di autocertificazione specificando
il tipo di servizio svolto, la durata e Uesito positivo dell’incarico (sara cura dell’ ufficio
procedere alle eventuali verifiche, ai sens delle nuove disposizioni dettate dall'art. 15
della legge 12 novembre 2011, n. 183.

b) Disponibilita di operatori adeguati alle esigenze dei servizi richiesti. In particolare
dovranno e€ssere assicurate le seguenti figure professionali: Operatori ADEST, 0SS,
Educatori professionali, con esperienza di almeno 12 mesi;

) Disponibilita di adeguato mezzo di trasporto idoneo a trasportare persone;

Possesso della certificazione di qualita UNI EN ISO 9001 o 1SO 9004 per i servizi indicati nel
presente avviso pubblico



| requisiti sopra elencati devono sussistere al momento della manifestazione d’interesse €
persistere per tutta la durata dell’eventuale rapporto di collaborazione.

4.3) REQUISITI ECONOM!CO-F!NANZ!AR! ( ART. 83,COMMA 1, LETTB):
La ditta partecipante dovra:

« Indicare Il nominativo di almeno un lstituto di Credito presso il quale poter verificare
che la ditta ha sempre fatto fronte ai suoi impegni con regolarita e puntuah'té

= Dimostrare di avere il bilancio in attivo o almeno in pareggio.

5. Costo

L’importo presunto complessivo del valore degli affidamenti & dato dal volume delle
prestazioni Integrative previste nell’ambito del progetto HCP 2014.

Il numero di utenti che potra essere assistito per l'intero ambito territoriale € pari a 120.
Il contributo riconosciuto a ciascun beneficiario per le prestazioni integrative varia da un
minimo di € 50,00 ad un massimo di € 266,66 mensili.

6. Tariffario

a) Servizi professionali domiciliari:
La tariffa & stabilita in euro 20,00 per ora di intervento.

b) Servizi e strutture a carattere extra domiciliare :
La tariffa & stabilita in euro 35,00 per giornata di ospitalita

c) Sollievo:
La tariffa & stabilita in euro 12,00 per ora di intervento

d) Trasferimento assistito:
La tariffa & stabilita in euro 35,00 per servizio prestato

e) Pasto:
La tariffa & stabilita in euro 2,00 per pasto consegnato.

f) Percorsi di integrazione scolastica :
La tariffa & stabilita in euro 20,00 per ora di intervento

Ogni ditta interessata dovra specificare in quali comuni & interessata a operare € quali
prestazioni di cui al punto 1, si rende disponibile ad erogare.

7. Trattamento dei dati personali

| dati personali della ditta partecipante saranno conservati nelle banche dati dell’Ente,
quale titolare del trattamento. | dati stessi non saranno comunicati ad altri soggetti, se
non in ottemperanza ad obblighi di legge e in accoglimento di richiesto di accesso agli atti
del procedimento, espresse dagli interessati ai sensi della L. n°241/ 90.

La ditta e tutto il personale incaricato del servizio si impegnano ad osservare la piena
riservatezza su nominativi, informazioni, documenti conoscenze O altri elementi
eventualmente forniti dall’ Amministrazione.

Allavvio del Servizio la Ditta dovra comunicare il nominativo del responsabile del
trattamento dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs n°196/2003 e ss.mm.ii. € del personale
della ditta che materialmente ha accesso ai dati sensibili, dando atto che Uattivita di
trattamento dei dati avverra sotto la diretta sorveglianza e le indicazioni stabilite
dall’Ente.



8. Modalita di partecipazione:

La manifestazione d’interesse all’ avviso deve essere espressa attraverso la presentazione
di idonea domanda compilata secondo il fac-simile allegato, debitamente sottoscritta, dal
rappresentante legale e pervenire allUfficio Protocollo del Comune di Sanluri - Via Carlo
Felice n.201 - 09025 Sanluri (VS), a pena di esclusione, entro le ore 13.00 del giorno
24.06.2016 secondo una delle seguenti modalita:

1s Direttamente all’Ufficio Protocollo del Comunée di Sanluri sito in via Carlo Felice
201, aperto tutti i giorni dal lunedi al venerdi dalle ore 10.30 alle 13.00 e il mercoledi
pomeriggio dalle 16.00 alle 18.00;

2. Tramite P.E.C. al seguente indirizzo di Posta Certificata del Comune:
erviziosociale@ ec.comune.sanluri.vs.it inviata entro le ore 13.00 del giorno 24.06.2016

serviziosociale@pec. COMUTE - 222222
Il presente avviso & da intendersi non vincolante per |’ Amministrazione Comunale ed

esclusivamente finalizzato alla raccolta di manifestazioni di interesse da parte delle ditte
per la formazione di un elenco dei fornitori ai sensi dell’art. 128 del D.Lgs 50/2016.

Le ditte inserite nell’elenco sono tenute a dare comunicazione tempestiva circa la
eventuale variazione dei dati trasmessi.

N

La cancellazione dal suddetto elenco potra essere disposta per i seguenti motivi:

1. perdita anche di uno solo dei requisiti richiesti per |’iscrizion€;

2 gravi irregolarita e negligenza nell’esecuzione delle prestazioni

3 irregolarita negli adempimenti contributivi, previdenziali o relativi al pagamento
delle imposte € tasse;

4. fornitura di prestazioni con standard qualitativi o tecnici inferiori a quelli richiesti;

5. la ditta non adempia all’obbligo di tempestiva comunicazione di ogni variazione

relativa alle dichiarazioni/documentazioni presentate in ordine alla propria
qualificazione;

Tutte le successive comunicazioni con le imprese partecipanti alla presente
manifestazione avverranno esclusivamente tramite email, Fax o tramite posta elettronica
certificata (pec) comunicate con \’istanza di partecipazione.

9. INFORMAZIONI E MODULISTICA
Per richiedere informazioni e ritirare la modulistica rivolgersi a:

Sportello Sociale Distrettuale D’informazione € Consulenza per “L’Assistenza
Familiare” :

Via A.R. Villasanta n. 17, 09025 Sanluri (VS)

Tel 070 9383309 Fax 070 9301709 Indirizzo e-mail : afsportellosanluri@gmail.com
Ufficio di Piano PLUS Sanluri

Tel 070 9383310 Fax 070 9301709 Indirizzo e-mail ufficiodigianosanluri@gmail.com

L’avviso e la modulistica sono integralmente scaricabili dal sito web del Comune di Sanluri
all’indirizzo www.comune.sanluri.vs.it
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Il Responsabile dei Servizi Sociali e alla Persona

Lujsa Angela Pittau
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