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Nell’ambito del

PROGETTO DI RICERCA
(finanziato mediante fondi GRANT)
Gestione delle Sperimentazioni Cliniche: Sviluppo di un sistema Informatizzato per la Gestione della Contabilita
degli IMP
il Responsabile del progetto Dott. Vito Ladisa, Direttore della Struttura Complessa Farmacia

INVITA

tutti gli interessati a far pervenire, entro e non oltre le ore 12.00 del 294-04- 20 termine perentorio, il
proprio curriculum vitae (1) in formato .pdf , datato e firmato (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000), ai fini della
necessaria procedura comparativa finalizzata all’acquisizione di:

O n.1 COLLABORAZIONE PROFESSIONALE

della durata di 18 mesi

Le candidature dovranno essere trasmesse esclusivamente con le seguenti modalita:
= tramite PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: farmacia@pec.istitutotumori.mi.it

oppure

= consegna a mano presso la segreteria della S.C. Farmacia della Fondazione dal lunedi al venerdi dalle ore
10:00 alle ore 12:00

Non saranno ritenute ammissibili le candidature inviate con modalita diverse

Importo lordo in euro da corrispondere al collaboratore (2): 37.500,00 (IVA e rivalsa inclusa ove dovuta)

Requisiti per la partecipazione alla procedura comparativa

Titolo di studio Laurea in Farmacia o CTF
Specializzazione //
Altro (specificare) e Costituisce titolo preferenziale I'iscrizione alla Scuola di

Specializzazione Farmacia Ospedaliera e/o Farmacologia

e Conoscenza delle normativa nazionale e regionale relativa alla Gestione
dei Farmaci utilizzati nelle sperimentazioni cliniche

e Conoscenza delle Banche Dati nazionali e regionali in materia di
Sperimentazioni Cliniche

Il candidato deve essere:
- iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti;
- soggetto titolare di partita IVA per le attivita oggetto della collaborazione.

Il collaboratore, nell’ambito del progetto, € tenuto a svolgere le seguenti attivita:
e Verificare le caratteristiche dello studio clinico e le modalita di informatizzazione dello stesso

(1) Indicare i riferimenti del presente avviso (titolo progetto/tipo collaborazione/scadenza awviso) al quale si intende
partecipare.
(2) Su tale importo saranno operate le trattenute previdenziali e fiscali di legge.
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e Individuare la coerenza con la normativa vigente

per il raggiungimento dei seguenti obiettivi (del collaboratore):
e Incrementare la % di studi su piattaforma informatica verso cartaceo. Risultato Atteso almeno il 25% degli

studi di nuova implementazione
e Prescrizioni inserite in sistema informatico - risultato atteso > 100 prescrizioni

Il raggiungimento degli obiettivi & verificato mediante report periodici redatti dal collaboratore e validati dal
Responsabile del progetto.

Il Collaboratore & coperto per i casi di responsabilita civile verso terzi dalla polizza della Fondazione, nei limiti
contenuti dalla stessa che prevede una franchigia di 100.000,00.

Il collaboratore & tenuto a stipulare, con oneri a proprio carico, idonea polizza assicurativa per colpa grave
comunicandone gli estremi (compagnia, numero di polizza e massimale pari ad almeno € 1.000.000,00) prima
dell’inizio della collaborazione.

Il nominativo del candidato selezionato sara pubblicato sul sito istituzionale della Fondazione, nella sezione
Amministrazione Trasparente/Elenco consulenti e collaboratori.

La Fondazione si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente avviso a suo
insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicare i motivi e senza che i concorrenti possano accampare pretese
e diritti di sorta, anche in relazione alla disponibilita del finanziamento di cui al presente avviso.

Il Responsabile del progetto

Dott/. Vito LADISA
Dire re S.C. Farmacia
.
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(1) Indicare i riferimenti del presente avviso (titolo progetto/tipo collaborazione/scadenza avviso) al quale si intende
partecipare.
(2) Sutale importo saranno operate le trattenute previdenziali e fiscali di legge.
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