AVVISO DI QUALE PROVIDER ECM SELEZIONE PER L'IN ZIONE DI UN
PARTNER QUALIFICATO E ACCREDITATO DALLA COMM JENAZIONALE PER
LA FORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINAPER SEQ DI JPPORTO
ALL’ACCREDITAMENTO DEL PIANO ANNUALE DI FO E 2012 E RELATIVO

\Y/

AFFIANCAMENTO FINALIZZATO A OTTENERE L'A ITAMENTO DELLA
AZIENDA OSPEDALIERA QUALE PRO IDER ECM
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1) OGGETTO DELLA SELEZIONE N

La selezione e volta a individuare un partner djigatio e accreditato dalla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua in Medicina (CNFC) penviio di supporto aII’a&vxggit mento del

Piano Annuale di Formazione dell’Azienda Ospedaliéir Cosenza e relati camento, con
messa a disposizione di attrezzature e softwareeiddinalizzato ad o@ accreditamento

dell’Azienda quale provider ECM. \

I'accreditamento dei progetti/eventi contenute&F 2012 e@%&\g@ure connesse;

'y

L’Azienda chiede al partner:

la collaborazione nella individuazione delle oppoita di C(@miamenti;

S

L’Azienda Ospedaliera assicurera, nella partnersh Qra a creare, la progettazione didattica,
il coordinamento e tutoraggio attivita formati ividuazione dei docenti, mentre in
collaborazione, la segreteria organizzativa.

L’Azienda si riserva di organizzare e gestiv @volta I ruoli e i rapporti con il partner.

Az

enuimillzZO del brand nella comunicazione esterna
itgedip della partnership.

Il Partner si impegna a concordare con
ove necessaria per lo svolgimento dell

2) DISCIPLINA @

-

La selezione e regolata dai pri i della aziomengnistrativa volti a garantire il pieno rispetteid
criteri di concorrenza, pubbe sparenza..
3) DURATA

@
/:k

di un anno.

R PARTECIPARE

Per partecipare alla selezione pubblica, i conaticralla scadenza del presente avviso, dovranno
possedere requisiti generali, di capacita econgnbézaico-organizzativa e professionale, elencati
al punto 6)

@ODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI

§ INTERESSE
| concorrenti dovranno far pervenire la manifesiaei di interesse in busta chiusa e firmata sui
lembi di chiusura dal legale rappresentante.

Non sono ammessi alla selezione raggruppamentideampi di concorrenti.



6) CONTENUTO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE N

| concorrenti, all’atto della scadenza del presemi@so devono possedere i seguéﬁ%&quisiti:

1. Provider accreditato per formazione (RES, FSC. FA&alla Commissj zionale per la
Formazione Continua in Medicina secondo il regolatoepplicativ riteri oggettivi di
cui all’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 200pez I'accredi to approvato dalla
Commissione Nazionale per la Formazione Contin@8 iGennali .

2. Ragione sociale: atto costitutivo- statuto.

3. Esperienza dimostrabile nel campo della Formazioi@anita.

o

4. Disponibilita di strutture ed attrezzature allo Igmn&l% di attivita amministrative e
informatiche. @ o

5. Strutture ed attrezzature conformi alla normat curezza e la prevenzione.

o

6. Disponibilita di un sito web.

7. Sede legale ed operativa nella provincia di-Cosenza

8. Abilitato alla progettazione e realiz dimvéormativi residenziali (RES) a distanza
(FAD) e formazione sul campo (F

9. Comitato Tecnico Scientifico @on relative lifiche.

10. Struttura organizzativa: do tazione descrittiMa organigramma e funzionigramma.

11.Certificazione di quali NFMEN ISO 9001.2008

12.Documento antimaf@ antecedente a 3 mesi.

13.Dichiarazione

e rappresentante di nonasivin stato di fallimento,di liquidazione
coatta, di con preventivo e che nei suaiatdi non € in corso un procedimento per

la dichiaraf%dy tali situazioni.
14.Dichiarazione, del legale rappresentante, secondwidante normativa, di regolarita

previdengziale e contributiva.

Costituira itolo preferenziale:

@recedenti esperienze di collaborazione per I'eziogee di eventi formativi per ECM

con I'A.O. di Cosenza;



7) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TERMINI E MODALITA’

La domanda di partecipazione, regolarmente saittzsclal legale rappresentante {e-corredata di
fotocopia del documento di identita debitamentadito, deve essere redatta in ceit&se lice.

Nella domanda andranno indicati:

- I'indirizzo della sede legale della societa; @

- i documenti o le dichiarazioni relative ai puntiadii al punto 6@3%@ bando;
il g

- lindirizzo, o I'eventuale numero telefonico , pe® le /8i desidera ricevere le

comunicazioni inerenti la selezione;

- 'esplicito consenso al trattamento dei dati peatica si della 196/2003;

Alla domanda devono essere allegati:

- tutti i documenti che si riterra opportun
selezione;

2

- Copia del presente bando timbrata @ mata dalléepppresentante per accettazione di
tutte le clausole in esso conte@t%

| suddetti documenti possono essresentati opiacdichiarata conforme all’originale,

consapevole delle sanzioni previste t. 7bTasto unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della
decadenza dei benefici prevista d@. 75 detl@esano Testo unico in caso di dichiarazioni false
0 mendaci, sotto la propria pers% esponsabddrredata da copia fotostatica di un documento

d’identita in corso di validiteg e rappretsate.

Le domande di partecip e’e la documentazione chiiesta, devono pervenire in busta
chiusa entro e non oltre . odici del giorno®ottobre 2011al seguente indirizzo :

Azienda Ospedaliera :« za- Via S Martino s.n.c. 87100 Cosenza

La busta, debitamerite sigillata e controfirmatalemibi di chiusura dal legale rappresentante del
concorrente, dowra riportare:

“NON APRIRE. SELEZIONE PER L'INDIVIDBZIONE DI N.1 PARTNER
CATO ACCREDITATO QUALE PROVIDER DALLA COMMISSIONE
ALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA PER SERVIZI SBPORTO
REDITAMENTO PAF 2012 E AFFIANCAMENTO...”

* Il nominativo, I'indirizzo, i recapiti telefonici & fax del concorrente.

L’A.O. non assume alcuna responsabilita per laatspne di comunicazioni dipendenti da inesatta
indicazione di recapiti, 0 da mancata o tardiva aoicazione di cambiamento di indirizzo indicato



nella domanda, né per eventuali disguidi postédiegrafici o altre cause non imputabili alla séess
Amministrazione.

8) CASI DI ESCLUSIONE DELLE DOMANDE
Non saranno prese in considerazione le domande: NN

- Prive delle firme in originale;

- Pervenute oltre il termine perentorio o con la doentazione
non conforme a quanto richiesto;

- Prive dell'indicazione del possesso di uno qualsiasrequi

Si precisa, inoltreche non saranno prese in considerazione su‘Q S
integrative a quelle fornite alla scadenza del baral
o i\\,

9) Criteri di selezione

&
La selezione avviene attraverso la valutazionerelqeﬂjisit@ella documentazione complessiva

presentata dal Provider. . @

10)Commissione esaminatrice

La Commissione esaminatrice e presieduta dalDnetGenerale dellA.O. o suo delegato, dal

Coordinatore Scientifico del Comitato 1;e Stifemo, da due componenti designati dal
Jal Bessabile della Formazione.

Comitato Tecnico Scientifico dell’Aziend

La Commissione esaminatrice, oltre rificargpalssesso dei requisiti richiesti, valutera la
documentazione tecnica con partico tenzioregaisiti 3), 8) 11) e 12) del punto 6)

11)Trattamento -a-) 0

Le risorse finanziarie, per @Ivimento dei sanrdi supporto all'accreditamento degli eventi
formativi presenti nel pia uale di formazior#®12 dellA.O. di Cosenza ed il relativo
affiancamento, al fine dil@ere I'accreditamentl’A.O. come Provider per I'Educazione
Continua in Medicina™ nziale e di FSC, al ¢odi ogni onere previdenziale, assistenziale e
fiscale, inclusi gli Qn arico dell’Entsulla base delle funzioni da espletare, delleaesabilita
che saranno assu W Provider e del tempoatalatcorrente per lo svolgimento e la completa
realizzazione dei compiti definiti nella premesgmri a 12 mesi di servizi di supporto e
affiancamento o%unque prorogabili fino alla ctetgp rendicontazione sono € 7.600,06r
accreditam ~piano di formazione anno 2012 e #i500,00 per lattivita di affiancamento. II

12)Tutela dela Privacy

| dati forniti dai concorrenti in occasione dellarfecipazione alla presente procedura saranno
trattati esclusivamente ai fini dello svolgimentlld attivita istituzionali dell’Azienda Ospedaléer



di Cosenza e saranno archiviati nei locali dell& i sensi di quanto disposto dal Titolo Il del D
Lgs n. 196/2003. Tali dati sono richiesti in vidilespresse disposizioni di legge e di regolamento.
In relazione al trattamento dei predetti dati i @@menti possono esercitare i diritti di cui alola

lll del predetto Decreto. Il responsabile del aatento dei dati € individuato nella_persona del

Direttore dell’U.O.C. Comunicazione, Formazione wa(gia. N
13)Disposizioni generali ®\
Con la presentazione della domanda di partecipazisinintendono ac&‘ : utte le clausole del

rivolgersi alla UOS Formazione- Via S. Martino feleo 0984-681
o §§j
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presente bando. %
Per ogni informazione inerente la selezione e &sgmte manife@ di interesse e possibile
9



