DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA GARA PERCORSI

ETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA GARA PERCORSI

IVORNESE. LOTTO UNICO CIG 9275745AEA
ecnica A VALORI ANNUALI

UTENZA: minori, adulti ed anziani tempor

Ectting assistenziali

€ non

PERCORSO 1A)Assistenza domiciliare —- ADI SANITARIA- TIPOLOGIA DI
fficienti in tutti i

SSISTENZIALI E DELLE PRESTAZIONI — ZONA DISTRETTOJASSISTENZIALI E DELLE PRESTAZIONI — ZONA DISTRETTO
IVORNESE. LOTTO UNICO CIG 9275745AEA Scheda Tecnica A
'ALORI ANNUALI

Scheda

ETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA GARA PERCORSI
SSISTENZIALI E DELLE PRESTAZIONI — ZONA DISTRETTO
IVORNESE. LOTTO UNICO CIG 9275745AEA Scheda Tecnica A

'ALORI ANNUALI

‘{TENZA: adulti ed anziani affetti da forme di demenza

1)Costo complessivo del personale relativo alle prestazioni assistenziali, costo orario|

nitario distinto per profili professionali, derivante dall’applicazione del C.C.N.L. di
riferimento, corrispondente ai profili degli operatori impiegati, al livello, al numero
degli operatori, compresi eventuali integrativi territoriali, come da tabelle emanate
dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, o, in loro assenza, sottoscritte

PERCORSO 1B)Assistenza domiciliare —- ADI ALZHEIMER - TIPOLOGIA DI

a compilare
er ogni
ercorso
ssistenziale

1)Costo complessivo del personale relativo alle prestazioni assistenziali e a progetto ,costo
orario unitario distinto per profili professionali, derivante dall’applicazione del C.C.N.L. di
riferimento, corrispondente ai profili degli operatori impiegati, al livello, al numero degli
operatori, compresi eventuali integrativi territoriali, come da tabelle emanate dal Ministero
ldel Lavoro e delle Politiche Sociali, o, in loro assenza, sottoscritte dalle organizzazioni

PERCORSO 1) Assistenza domiciliare — ADI SANITARIA — TIPOLOGIA DI
TENZA: minori disabili e adulti disabili non autosufficienti in tutti i setting assistenzialil

1)Costo complessivo del personale relativo alle prestazioni assistenziali, costo orario
nitario distinto per profili professionali, derivante dall’applicazione del C.C.N.L. di
riferimento, corrispondente ai profili degli operatori impiegati, al livello, al numero
degli operatori, compresi eventuali integrativi territoriali, come da tabelle emanate dal
IMinistero del Lavoro e delle Politiche Sociali, o, in loro assenza, sottoscritte dalle

ldalle organizzazioni sindacali edatoriali firmatarie dello stesso C.C.N.L. sindacali edatoriali firmatarie dello stesso C.C.N.L. rganizzazioni sindacali edatoriali firmatarie dello stesso C.C.N.L.

da_c orgarizzazioni sincacal ccatonia 1 firma L rma 53 L
TOTALE TOTALE
cosTo TOTALE COSTO cosTo

IN. UNITA' QUALIFICA LivELLo | NUMERO ORE costo DELLA N, uniTA' QUALIFICA LivELLo | NUMERO ORE COSTO ORARIO | MANODOPERA IN. UNITA' QUALIFICA LivELLo | NUMERO ORE COSTO ORARIO  [MANODOPER

LAVORO ORARIO | MANODOPER LAVORO R LNELLD LAVORO PR

A PER LIVELLO
LIVELLO

[TOTALE COSTO PRESTAZIONI ASSISTENZIALI

[TOTALE COSTO PRESTAZIONI ASSISTENZIALI E A PROGETTO

[TOTALE COSTO PRESTAZIONI ASSISTENZIALI

Costi per le prestazioni organizzative

Costi per le prestazioni organizzative

- Attivita organizzativa, di supporto amministrativo e di coordinamento|
incluso la rilevazione dati e gestione relativa del sistema informativo per|
rispetto adempimenti previsti da disposizioni regionali e ministeriali (in|
tale voce di costo dovra essere ricompreso il costo del coordinatore]
linfermieristico)

Costi per le prestazioni organizzative

L Attivita organizzativa, di supporto amministrativo e di coordinamento|
incluso la rilevazione dati e gestione relativa del sistema informativo per|
rispetto adempimenti previsti da disposizioni regionali e ministeriali (in tale]
oce di costo dovra essere ricompreso il costo del coordinatore
linfermieristico)

[ Attivita organizzativa, di supporto amministrativo e di coordinamentol
incluso la rilevazione dati e gestione relativa del sistema informativo per
rispetto adempimenti previsti da disposizioni regionali e ministeriali (in tale]
oce di costo dovra essere ricompreso il costo del coordinatore]
linfermieristico)

- Formazione degli operatori

| Formazione degli operatori

| Formazione degli operatori

- Messa a disposizione di automezzi idonei per spostamenti degli
operatori per I’effettuazione delle prestazioni assistenziali. (carburante,|
Imanutenzione ordinaria e straordinaria, bollo, assicurazione ecc.),

[ Messa a disposizione di automezzi idonei per spostamenti degli operatori
per 1’effettuazione delle prestazioni assistenziali. (carburante, manutenzione|
ordinaria e straordinaria, bollo, assicurazione ecc.),

I Messa a disposizione di automezzi idonei per spostamenti degli operatori
per I’effettuazione delle prestazioni assistenziali. (carburante, manutenzione]
ordinaria e straordinaria, bollo, assicurazione ecc.),

- Messa a disposizione di automezzi idonei per trasporto ¢
laccompagnamento degli utenti (carburante, manutenzione ordinaria ¢|
straordinaria, bollo, assicurazione ecc.),

- Messa a disposizione di automezzi idonei per trasporto e accompagnamento|
degli utenti (carburante, manutenzione ordinaria e straordinaria, bollo,)
lassicurazione ecc.),

[ Messa a disposizione di automezzi idonei per trasporto ¢
jaccompagnamento degli utenti (carburante, manutenzione ordinaria ¢
straordinaria, bollo, assicurazione ecc.),

- Fornitura dei materiali di consumo inclusi i DPI, e materiali utilizzati
Iper le attivita riabilitative

- Fornitura dei materiali di consumo inclusi i DPI, e materiali utilizzati per le|
attivita riabilitative

L Messa a disposizione di locale/i idoneo/i, secondo la normativa vigente, per|
le attivita di gruppo relative alle prestazioni a progetto “Atelier Alzheimer”¢|
svolgimento di attivita di pulizia e sanificazione e di tutti gli altri servizi di
“tipo alberghiero” necessari per la conduzione del/dei locale/i

| Fornitura dei materiali di consumo inclusi i DPI, e materiali utilizzati per
le attivita riabilitative

- Altri costi generali ed amministrativi

- Altri costi generali ed amministrativi

- Altri costi generali ed amministrativi

TOTALE COSTO PRESTAZIONI ORGANIZZATIVE

TOTALE COSTO PRESTAZIONI ORGANIZZATIVE

TOTALE COSTO PRESTAZIONI ORGANIZZATIVE

3) Utile di impresa

OTALE

13) Utile di impresa

3) Utile di impresa
| I I

[ TOTALE COMPLESSIVO

OTALE COMPLESSIVO

II'OTALE COMPLESSIVO

QUOTA AGGIUNTIVA AL COSTO ORARIO FATTURATO PER
SINGOLA FIGURA PROFESSIONALE RICONOSCIUTA PER LE
PRESTAZIONI DI TIPO ORGANIZZATIVO + UTILE D’IMPRESA (la
quota dovra essere calcolata dividendo il costo totale delle
prestazioni organizzative incluso l'utile di impresa relative al
percorso assistenziale per il numero di ore complessive stimate
per le figure professionali)

QUOTA AGGIUNTIVA AL COSTO ORARIO FATTURATO PER SINGOLA
FIGURA PROFESSIONALE RICONOSCIUTA PER LE PRESTAZIONI DI
TIPO ORGANIZZATIVO + UTILE D’IMPRESA (la quota dovra essere,
calcolata dividendo il costo totale delle prestazioni organizzative
incluso l'utile di impresa relative al percorso assistenziale per il
numero di ore complessive stimate per le figure professionali)

|QUOTA AGGIUNTIVA AL COSTO ORARIO FATTURATO PER
SINGOLA FIGURA PROFESSIONALE RICONOSCIUTA PER LE
PRESTAZIONI DI TIPO ORGANIZZATIVO + UTILE D’IMPRESA (la
quota dovra essere calcolata dividendo il costo totale delle
prestazioni organizzative incluso l'utile di impresa relative al
percorso assistenziale per il numero di ore complessive stimate per
le figure professionali)

Separata evidenza, nell’ambito dei costi sopra indicati, dei costi sicurezza
dell’appaltatore da rischio specifico proprio (costi aziendali relativi alla
sicurezza) La mancata indicazione dei costi o I'indicazione degli stessi pari a 0|
determina I'esclusione dalla gara del concorrente)

, nellambito dei costi sopra indicati, dei costi sicurezza
dell’appaltatore da rischio specifico proprio (costi aziendali relativi alla sicurezza) La
indicazi dei_costi_o_l'indicazi degli_stessi_pari_a 0 determina

I'esclusione dalla gara del concorrente)

Separata evidenza del costo del coordinamento infermieristico dedicato al

Separata evidenza,
dell da rischio

nellambito dei costi sopra indicati, dei costi sicurezza
ifico proprio (costi aziendali relativi alla sicurezza) La
dei_costi_o_l'indicazi degli_stessi_pari_a 0 determina

I'esclusione dalla gara del concorrente)

del costo del coordinamento infermieristico dedicato al servizio,
ioni O e

[Separata evidenza del costo del coordinamento infermieristico dedicato al servizio
s Fradid

servizio ricompreso nella prima voce dei costi per le Prestazioni Or

ricomp nella prima voce dei costi per le F

ricompreso nella prima voce dei costi per le P

Valorizzazione delle migliorie che non concorrono alla formazione del totale

Complessivo

delle migliorie che non concorrono alla formazione del totale

Valor

Valorizzazione delle migliorie che non concorrono alla formazione del totale
[Complessivo
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