Oggetto: Relazione idoneita progetto per gara “Affidamento del servizio riguardante
la prevenzione e promozione della salute attraverso percorsi socio-educativi integrati
e multidisciplinari per giovani e famiglie nell’ambito del consultorio VDE”

Considerati 1 2 progetti partecipanti alla gara in oggetto pervenuti da parte di Arnera So-
cieta Cooperativa Sociale e da parte di PIRENE srl,

Considerato che:

e Entrambi hanno presentato:

Azienda USL Toscana nord ovest

o Offerta Tecnica con descrizione delle attivita offerte;

o Offerta Economica con tabella di dettaglio suddividendo costi del personale
e costi organizzativi, generali e amministrativi e di coordinamento;

nord ovest
Servizio S‘:nflurin della Toscana

e L’offerta progettuale di Arnera risulta piu radicata nel territorio, corrispondente
alla scheda tecnica e la proposta risulta complessivamente e nelle specifiche artico-
lazioni piu coerente con le linee di indirizzo e le attivita consultoriali gia in essere
e da implementare, mentre la proposta di PIRENE appare piu orientata ad attivita
ex novo. Nella proposta di Arnera risulta anche piu precisamente dettagliata
I’offerta professionale con maggiore precisione nella definizione della qualifica
del personale coinvolto.

Si comunica I’idoneita del progetto tecnico contenuto nella proposta tecnica progettuale

inviata da Arnera Societa Cooperativa Sociale.
UNITA FUNZIONALE

. . L. . . . CONSULTORIALE ZVDE

Ad integrazione della proposta fatta ed a garanzia di un servizio piu affidabile e strutturato

si sottolinea che il titolare del servizio ¢ sempre il Consultorio e tutta 1I’equipe multidisci-

. .1 \ . . .. . . Pontedera 56025 (PI)
plinare a cui 1’educatore dovra sempre far riferimento e che gli interventi a favore degli
adqlescenti/ giovani doyranno essere yglutati e gestiti dall'equipe multidi§ciplinare c'opsuy ;?2'_33??%72?72‘2’3\%1()9'
toriale VDE, nelle sedi da questa individuate come appropriate alla finalita del servizio ri-  705-715
chiesto. Rispetto alla rendicontazione oraria mensile, come indicato a pag. 10 del progetto,  Fax. 0587-273711
il foglio firme mensile dovra essere firmato anche dal responsabile UF consultoriale VDE. ¢ nail:

patrizia.scida@uslnordovest.
toscana.it
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“Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario. La diffusione e la distribuzione e/o la copiatura del
presente documento , dei suoi allegati o di sue parti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario ¢ proibita, sia ai sensi dell’art. 616 del Codice
Penale, sia ai sensi del Regolamento UE 679/2016”
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sotto riportato:

Azienda USL Toscana Nordovest. Via Cocchi 7/9-56121 Pisa
Presso UF Consultoriale Zona VDE



Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:

NOME: GIAN LUIGI FERRI
DATA FIRMA: 12/07/2024 20:41:00
IMPRONTA: 37386434346634333964653938306466336336396361383963383339666337333236313461373562



