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Utente: Luigi Collu
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE 2 - SERVIZIO FORMAZIONE

CIG Z8EOAE7754
Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000 AFFIDATI EX ART 125
contrattuale O CON PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 29.800.00

Organizzazione e gestione da parte della Maggioli Spa, di un evento formativo
dal titolo "Percorso formativo sulla gestione e direzione dei servizi sanitari della
Asl di Olbia" , che si svolgera ad olbia. in sette moduli.dal 3 ottobre al 13
dicembre 2013.

Procedura di AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO
scelta contraente
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Oggetto
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ASL2

Prgd 3013/ 0045281 del 30/08/2013
Mitt . MAGGIOLD SPA

)0 DI COLLABORAZIONE

QO s

Maggioli S.p.A. :

con sede legale in Santarcangelo di Romagna (RN) Via del Carpino. 8,

capitale sociale Euro 2.215.200,00 interamente versato, iscritta al Registro delle imprese di Rimini
con il codice fiscale 06188330150, REA di Rimini 219107, in persona del legale rappresentante
Dott. Manlio Maggioli, nato a Santarcangelo di Romagna I'11/05/1 931,

residente in Rimini (RN) Viale Dandolo n. 2, codice fiscale: MGGMNL31E111304U,

proprietaria de! marchio Maggioli Formazione e Consulenza, provider ECM n. 587

(di seguito Provider)

ASL n. 2 OLBIA

con sede legale in Olbia (07026), Via Bazzoni — Sircana, 2 - 2/A, P.I1/C.F.: 01687160901 in persona del
Direttore Generale Dott. Giovanni Antonio Fadda

nato a Ittiri il 01/09/1937 codice fiscale FDDGNN37P01E377K domiciliato per la carica in Olbia (070286), Via
Bazzoni - Sircana, 2 - 2/A

(di seguito ASL N 2 Olbia)

PREMESSO
1) che col presente contratto, trattandosi di un importo non superiore aj 40.00,00 Euro (quarantamila/00), &
stato aggiudicato Iaffidamento diretto in economia ex art. 125 del D.lgs 163/2000 di un percorso di
formazione in materia di "Gestione e direzione dei Servizi sanitari di base" al sopra riportato provider 587

2) che'ASL N 2 Olbia affida I'accreditamento dell'evento ECM sopra riportato al Provider 587

TANTO PREMESSO, LE PARTI CONVENGONO E STABILISCONO QUANTO SEGUE:

1) le Parti instaurano un rapporto di collaborazione finalizzato alla realizzazione deiseguenti event- ECM

nEiranne 2013

L'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI DELLE STRUTTURE SANITARIE
IL PROJECT MANAGEMENT IN SANITA’

LA GESTIONE ECONOMICA IN SANITA’.
CONTABILITA’ GENERALE E ANALITICA SANITARIA

LA QUALITA’ CONTINUA IN SANITA’ E LA CUSTOMER SATISFACTION
LA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE E DEI COLLABORATORI IN SANITA’
COMUNICAZIONE, RELAZIONE E CONFLITTI IN SANITA’, GESTIONE DEL TEAM
IL CLINICAL RISK MANAGEMENT _
2) le Parti affermano di essere a conoscenza di tutto quanto disposto e regolato, in merito ai crediti ECM
dei professionisti della Sanita, dall Accordo Stato-Regioni del 5.11.2009 (e successivi),
dal “Regolamento dei criteri oggettivi di cui all' Accordo Stato Regioni del 5.11.2009
& per 'accreditamento” (di seguito per brevita “Regolamento”), approvato dalla Commissione Nazionale per

la Formazione Continua il 13.01 2010, e da tutta la normativa applicabile
in materia di Educazione Continua in Medicina;



3) le Parti affermanc di essere a conoscenza, in particolare, delle disposizioni inerenti pubblicita,
sponsorizzazione e conflitti di interessi previste dall’ Accordo Stato-Regioni del 5.11.2009
(e successivi) e dal Regolamento (capitolo 3, pag. 13 e ss. Del Regolamento)

4) il Provider curera la realizzazione del materiale didattico, il contenuto scientifico dell'iniziativa

e la selezione dei docenti, nel rispetto degli obiettivi formativi prefissati e degli standard qualitativi richiesti
dal programma ECM; la responsabilita nei confronti della Commissione Nazionale

per la Formazione Continua resta in capo al provider, secondo quanto previsto dall’ Accordo

Stato-Regioni del 5.11.2009 (e successivi) e dal “Regolamento”;

si occupera di premunirsi di ogni ausilio didattico (lavagne, proiettori, computer, materiale di cancelleria
etc.) utile per lo svolgimento deli’'evento;

si occupera di consegnare ai partecipanti il questionario di apprendimento finale e la scheda di valutazione
evento, secondo quanto previsto dal Regolamento:

5) il Provider si occupera di reperire un’idonea sala per lo svolgimento, con adeguata capienza massima e
regolare piano di evacuazione ed emergenza:

si occupera di gestire e controllare la regolarita dello svolgimento all'interno della sala;

si occupera di vigilare affinché la pubblicita e le attivita promozionali non interferiscano I'attivita formativa
ECM, impegnandosi a non introdurre nelfaula materiale promozionale di prodotti di aziende con interesse
commerciale in ambito sanitario, secondo le disposizioni inerenti pubblicita

€ sponsorizzazione previste dall’ Accordo Stato-Regioni del 5.11.2009 (e successivi) e dal Regolamento;

si occupera di gestire le iscrizioni;

si occupera di gestire la rilevazione delle presenze, tramite il registro delle firme;

6) le parti esplicitano che i corsi:

- sono finalizzati allo sviluppo delle conoscenze e competenze relative alle attivita

e alle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualita, efficienza, efficacia, appropriatezza e
sicurezza dei sistemi sanitari:

- dovranno rispettare i criteri uniformi indicati dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua,
sulla base del tempo, della tipologia formativa e delle caratteristiche del programma per ottenere dal
Provider i crediti ECM;

- dovranno garantire che I'informazione e Iattivita educazionale sia obiettiva e non influenzata

da interessi diretti od indiretti che ne possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione

dei-professionisti-basata quindi, sotio i protilo scientitico, sulle evidenze delle prove di efficacia ed in ogni
altro campo sostenuta dalle pi moderne conoscenze derivate da fonti autorevoli e terze.

A tali fini, ' ASL N 2 Olbia dovra dichiarare di conoscere e di impegnarsi a rispettare con il pili assoluto
rigore quanto stabilito, in relazione alla eventuale pubblicita ed agli eventuali sponsor del corso,
dall'Accordo Stato-Regioni del 5.11.2009 (e successivi) e dal “Regolamento”;

- dovranno garantire che la formazione ECM sia esente da influenze di chi ha interessi commerciali nel
settore della Sanita e dovra essere, pertanto, assicurata I'assoluta trasparenza

di ruoli e di finalita di qualsivoglia partecipante all'organizzazione del corso, ad es. personale docente ecc.
A tali fini, I' ASL N 2 Olbia dovra dichiarare di conoscere e di impegnarsi a rispettare

con il pit assoluto rigore quanto stabilito, in relazione alla sussistenza di eventuali conflitti

di interessi, dall Accordo Stato-Regioni del 5.11.2009 (e successivi) e dal Regolamento;

7) il Provider si occupera di tutti gli adempimenti previsti dal Regolamento una volta concluso Pevento, in
particolare, processare le schede di valutazione e i questionari ricevuti dai partecipanti, rilasciare gli
attestati con i crediti formativi;

8) nei confronti della Commissione Nazionale per la Formazione Continua, resta ferma
la responsabilita esclusiva del Provider.

9) I ASL N 2 Olbia corrispondera al Provider € 29.800,00 (IVA esente) per 'evento in programma entro 60
gg dalla data della fattura mediante bonifico bancario

sul c/c intestato a Maggioli SpA IBAN T 47 Y 05387 68020 000000008525

¢/o Banca Popolare dell’Emilia Romagna, Filiale di Santarcangelo d Romagna (RN);



10) con la sottoscrizione delf'accordo in oggetto, le parti si impegnano a mantenere riservate
e a non divulgare e/o utilizzare informazioni o notizie di natura confidenziale, delle quali siano venute a

conoscenza in ragione ed esecuzione della/o stessa/o.

11) le parti dichiarano di esonerarsi reciprocamente da ogni e qualsiasi responsabilita in caso
di errori e/o omissioni di carattere formale e/o sostanziale che dovessero pregiudicare il buon esito

dell’'evento

12) le parti si impegnano, ciascuna per quanto attiene ai propri compiti come sopra descritti,
a portare a compimento ogni attivita utile e necessaria a garantire la corretta organizzazione
ed il corretto svolgimento degli eventi in questione

13) per tutte le controversie che dovessero insorgere tra le parti, sara competente in via esclusiva
il foro di Tempio Pausania.

Olbia, 08/08/2013

Letto, Approvato e Sottoscritto.

IAGGIOLI S.P.A.
legale Rappresentante
Dott. Manlio Mgaggioli ?
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