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Determmaznone dei Dzrettore Genera}e f. i

avenie come oggetto "SERVIZ&O Di SGMMINISTRAZIGNE LAVDRO N. 2 FIGURE PROFESSIONAL% t)l
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO LIVELLO BS PER L PERIODOC 1.1, 2020 -31. 3 2020” S :

ATTESTAZ!ONE REGOLAR!TE\ ISTRUTTORIA E LEG[TTSMITA i)El. PRGVVEDiMENTO

1. Breve esposnznone del contenuto deiia determmazlone R -
‘Somministrazione n. 2 figure professzonah di assistente ammm:stratwo Itve!lo BS necessarie
per completare il progetto denommato “Cartelle Cimlche” per il perlodo 1.1.2020 -

31.3. 2020
2. Estremi relativi ai principéli documenti e/o normative citate

3. Attestazione contabiie
La presente determinazione comporta oneri pari a € 18.900,00 |.V.A. 22% inclusa.

Pratica gestita da: R. Ruscica/ivana Boffini 'fﬂ ‘Responsahile dg¢l procgdimento
: & .

ia Francesco Sforze, 28 = 20122 leano 'Iblefcmo 02 55{33 1 Fax 0258304350
B oxb.ce chaie < P&tt VA 04724155}968 ERRSER LA :
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Determinazione del Direttore Generale n.,

Attln 1269/12 a!l 557"

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA.

I costo complessivo di € 18.900,00.= LV.A. inclusa sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO . N.CONTOE N. PROGETTO IMPORTO TOTALl
DESCRIZIONE | IMPEGNO R 1.1.2020- T
SAN 454088 - {Prestazioni : - CLIBO157
tavoro interinale tecnico | 2019003219 | - Rivenienteda . - SR AC UG IR C
non san:tarlo) S I - i+ | . donazione Ragossa €18.800,00 . ; £18.900,00
) {guota Direzione
' o Amministrativa)
Totale € 18.900,00
RIC
Totale
TOTALE € 18.900,00

Il Direttgre della U.0.C. Gestione Economico Finanziaria

IST{TU'I‘O DI R!CGVERO E CURAA CARA’ITERE SCI.ENTIFXCO DI NA.TURA PUBBI.!CA D.M 29-
‘win Francesco Sforza, 28> 20122 Milano =~ Tulefonu ﬂz 55!!3 1 Fax {}2 58304350 [
Cm:hce Fiscule e Pm:c IVA {!4?2415(1968 BTN
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4“? .

OGGE'ITO “SERV%ZIC) Dl SOMMIN!STRAZ!ONE LAVORO N 2 FIGURE PROFESSIONAH Di ASSISTENTE
AMM!&!STRAT[VO LIVEL&G BS PER 1L PER!ODO 1 1 2020 31 3. 2020”

il. DIRETTORE GENERALE
su pmposta del DiRETTORE deti’tﬁ 0 C AchEStI Appaltn Logtsttca

PREMESSO che:
- con determinazione n. 721 del 28.3.2014, la Fondazione IRCCS, nel prendere atto degi: esiti dei!a
' procedura concorsuale espenta daH’ASST Grande Ospedale Metropoiltano thuarda, in quai;ta dl
capoﬁia approvava la st:putazmne d| un accordo quadm e dei correlati appaft: attuativi - a partire
dall’1.4. 2014 e Sino al 30.9.2019 - con'le Agenzie TEMPOR SPA {margine aziendale dichiarato €0, 19
cad. ora espletata, oltre IVA 22% su detto margine} e MANPOWER SRL (margme azaendale dtch|arato €
0,48 cad. ora espletata, oitre IVA 22% su detto margme)

- & stato poi redatto il “Verbale di accordo per la determinazione del costo dell’'ora ordinaria per le
diverse figure professionali” del 25.3.2014, sottoscritto dalle Agenzie affidatarie e da tutti ghi Enti
aggregati, concernente anche la somministrazione di tutte le diverse figure professionali oggetto deila
procedura concorsuale esperita dall’ASST Grande Ospeda!e Metropolitano Niguarda, e premsamente

" Figure professionali S "~ “'Costo ora ordinaria
categoria 055 — livello BS U €.17,08
categoria infermiere ~livelloD ~~ U g2088 00
categoria coadiutore amministrativo — livello B €. 16,38
categoria operatore tecnico — iivelto B €.16,48

NOTE: :

t suddetti costi orari, maggiorati dei rispettivi margini dl agenzna sopra mdzcatl verranno fatturate per ore/iavoro

effettivamente prestate dal personale somministrato. -

L'IVA verra computata esclusivaments sul "marg:ne az:endaie offerto daﬂ Agenzla di sammm;strazrone, apphcato ad ogm

E ora/[avoro effettivamente prestata _ :

| Altricost riconosciuti. ' S S . Rl s :

L ._OEtre il costo de!l’ora ordmana come sopra determmata, verranno nconasc:ute esc!uswamente : 3h :

= eventuali voci relative al trattamento accessorio dovuto a particolari comfrznom di lavoro, quah, ad esemplo, il !avoro

s _straordmano, !':ndenmta di lavoro nottumo !indenmté pertumo prestato in glomo festwo, U S

- corrispettivi perfestmté mfrasettnmanah, S Lo

- ASPI straordinaria, nella misura fissata da leggl, regolamentl e/o contratt: coiiettwc, di norma prewsta per eI caso di

iscenz:amento del lavoratore assunto a tempo mdetermlnato, ove EAgenz:a ch somm:mstrazaone non riesca ad

'.-utllmente rlcoliocare it favoratore interessato, s : oo

Detti costi saranno dettaghatamente computatl a parte per smgo!o lavoratore sommmlstrato e dovranno risultare negii

o ailegats alla fattura di nfer:mento menss[e, nella misura prevssta dai vagentt contratti collettivi nazmna!n di Eavoro del

'._ comparto de[la samta pubbhca, senza afcuna maggmrazlone dn sor‘ca ne apphcazlone dei margtne azlendale o

- -'f'_/- 7

S'l"fww DI RIQUVE{O E CURA.& ﬁARA,’I'I‘F.'RE SC!ENTIF{CO DI NATURA, PUBBLICA ) M 29-12—2094 .
vin Francesce Sforza, 28 ~ 20122 Milano —»?Iblefuno ﬂ2 5593 1 Fax 02 58304330 : :
Codice P:scalc e Part. IVA 04’?‘24150968 S L
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%

CONSEGUENTEMENTE, con determinazione n. 1455 del 16.7.2018, al fine di portare a termine il progetto
denominato “Recupero arretrato Cartelle Cliniche” gestito dalla Direzione Amministrativa, era stata
autoriziata la somministrazione, medtante I'Agenzra TEMPOR SPA, din. 2fi igure profess:onah di assistente
ammm:stratwo Iwel!o BS per cinque mesi, ovvero, sino ai 33. 12 2{)19

CONSIDERATO che l| progetto dl che trattass contranamente a!le prews;onf, ‘sara ultimato entro il
31.3.2020, si rende necessario proseguire la somministrazione delle n. 2 figure professionali di assistente

amministrativo livello BS per il periodo 1.1.2020 — 31.3.2020, per una spesa presunta di € 18.900,00
{margme azsendaie dichiaratc € 0,19 cad. ora esptetata oltre IVA 22% su detto margine);

ACCERTATO che come nsu]ta daita pagma nep:!ogatwa dei reiatwo sito web 1stttuz|onale Consm, alia data
odiema non. sono attive. convenzmnl, aventi per oggetto beni/servizi comparabll: con quelh relataw alla
presente procedura di approwng:onamento né contratta stlpuiatx daila Centraie Reglonaie Acquzstl (ARCA)
VSSTA i’attestazione di regolarité istruttoria e di i_egi_ttimité_de! prq_w_edimento;_ -

VESTA i’atteét_azioné t:':ii'co_per_'tura ec_oho_mi_c_aﬁ

DATO ATTq_cij_é Ié _prédett_e at"t_és_tézio'ni' cés'ti_t'u'iscqno_ p_art_é :ihfegra_rﬁte del pfesente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento é il Direttore dell’U.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sé’hft'afio;

DETERMINA
Pe_r tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. autorizzare, per Ie motivazioni tutte di cui in narrativa, la prosecuzlone med:anta !’Agem.la TEMPOR
SPA, delia somministrazione di n. 2 ftgure professmnail di assistente ammmtstratwo izveilo BS, per il
'penodo 1.1. 2020 31 3. 2020 per un tmporto complesswo presunto di€ 18 900 00 (margme aziendale
dichiarato € 0, 19 cad. ora espietata, oltre IVA 22% su detto margme) - conto 454083 Prestaz&om
_Iavoro :ntermaie tecmco nen samtano, ' R EARR S : S

2. _dare atto che ie attestazmm rlchiamate in premessa formanc parte mtegrante del presente atto

3. .dzsporre Ia pubbllcazwne dei presente prowed;mento alf'AEbo onlme dei!“Aznenda, dando atto che lo

stesso & :mmed:atamente esecutlvo (art 17 comma 6 L R n. 33/2009 cosa come sost:tu;to dail’art 1
; 'della L. R n. 23/2015), : . _ . .

via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano —Telefunu 13 5503 1— Pax 02 58304359
Cudu:e Fxscuie e P-z-t 1VA 04724156968 . o
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Determinazione del Direttore Generale n,

4. nominare, quali responsabile dell’esecuzione del contratto il Direttore Amniiniétratiﬁko, mentre all'uoC
Gestione Risorse Umane @ affidato il compito di verifica del corrispettivo economico delle prestazioni
rese {ad esempio lavoro straordinario, Findennita di lavoro notturno, Pindennitd per turno prestato in

giorno festivo, ecc);

5. disporre Finvio della presente determinazione alle Unitd Operative interessate.

INISTRATIVO

REGISTRA ELEN
e ?ng. NELUELENCO DELLE DETERMINAZION:

Wmm.imi_%_&%& — )

U0s/U0SD/UOC proponente U.0.C, Acquisti, Appatti, Logistica 1S Sy 8
Responsabile del procedimento: | Ing. Gianpaolo Valente XK L
Pratica trattata da © | sig.ra lvana Boffini . 42 P
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