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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER IL SERVIZIO DI
SORVEGLIANZA SANITARIA Al SENSI DEL D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.

CIG: Z2D20BC16D

L’Agenzia di Sviluppo dell’Area Metropolitana di Napoli, di seguito nominata Armena Sviluppo
S.p.A., con sede a Napoli a Piazza Matteotti n. 1 — 80133 — Napoli, intende acquisire la
manifestazione di interesse, da parte di operatori interessati, finalizzata all’affidamento diretto del
servizio di “Sorveglianza Sanitaria e Medico Competente”, ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.,
mediante procedura negoziata di cui all’ art. 36, del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. .

Il presente avviso ha lo scopo di acquisire elementi utili al fine di individuare almeno tre operatori
economici/professionisti, da invitare alla procedura in oggetto nel rispetto dei principi di non
discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza e rotazione.

In attuazione del suddetto principio di rotazione, in ragione dell’art. 36 comma 2 del D.Lgs.
50/2016 e s.m.i. e delle indicazioni del’ANAC, I’Armena Sviluppo provvedera a non invitare per la
presentazione dell’offerta, I'affidatario uscente qualora questi abbia presentato manifestazione di
interesse sia in forma singola che in forma di raggruppamento.

L’Armena, si riserva la facolta di sospendere, modificare, revocare o annullare la procedura
relativa al presente avviso esplorativo.

OPERATORI A CUI E’ RIVOLTO L’AVVISO

Soggetti di cui all’art. 45 comma 1 e 2 del D.Lgs. 50/2016, che intendono presentare la propria
manifestazione di interesse per 'invito alla procedura negoziata e che posseggono i requisiti di
seguito specificati.

In caso di partecipazione alla gara da parte di una societa, si precisa che dovra essere indicato il
professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del servizio, assumera
I'incarico di Medico Competente.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

L’espletamento dell’incarico del servizio di sorveglianza sanitaria, prevede le attivita di cui agli artt.
25 (obblighi del medico competente) e 41 (Sorveglianza sanitaria) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e
qualsiasi attivita che tale decreto pone a carico del medico competente.

La prestazione interessera tutto il personale dipendente assunto a tempo indeterminato, in
servizio presso I’Armena di cui:

n°® 121 addetti ad attivita amministrative;

n°® 287 operai manutentori.

DURATA

L'incarico avra durata di 12 mesi a decorrere dalla stipula del contratto e non potra essere
rinnovato tacitamente.

Piazza Matteotti, 1 - 80133 Napoli (NA) - Tel. +39081.509.28.71 « Fax. +39081.509.29.55

Agenzia di Sviluppo dell’Area Metropolitana di Napoli SpA
Indirizzo PEC: presidenza.armenasviluppo@pec.it « P.l.e C.F.05784341215 « REA 775540



ARMENA

IMPORTO
Il valore a base d’asta dell’affidamento & di € 35,000.00 oltre ad oneri e IVA come per legge.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

| soggetti che manifestano il proprio interesse al presente avviso, devono essere in possesso dei
seguenti requisiti:

REQUISITI DI ORDINE GENERALE:
1. insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione dalla partecipazione degli operatori
economici agli appalti pubblici, come disciplinato dall’art. 80 del D. Lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

REQUISITI DI ORDINE PROFESSIONALE:
Se persona fisica:

1) Laurea in medicina e chirurgia con abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione
all’Ordine dei Medici;

2) Possesso di uno dei titoli professionali previsti dalla normativa vigente in materia e la
specializzazione attinente all’oggetto dell'incarico, cosi come previsto dall’art. 38 del D.Lgs.
81/2008 e s.m.i. che devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la
presentazione della domanda di ammissione alla selezione in oggetto;

3) lIscrizione nell’elenco nazionale dei medici competenti istituito presso il Ministero del
Lavoro della Salute e delle politiche sociali;

4) Significativa esperienza acquisita attinente l'incarico deducibile da apposito curriculum
professionale, di svolgere I'attivita di medico competente da almeno tre anni
Inoltre, saranno positivamente valutate eventuali precedenti esperienze presso:

e Strutture Pubbliche
e Strutture aventi un numero di dipendenti superiore alle 50 unita ;
5) Idonea assicurazione professionale;
Se soggetto giuridico:

1) lIscrizione nel Registro Imprese, presso la competente C.C.1LA.A., per lo svolgimento del
servizio in affidamento (in questo caso si dovra indicare il professionista in possesso dei
requisiti previsti nell’art. 38 del D. Lgs. 81/08 che, nell’eventualita dell’aggiudicazione,
assumera il ruolo di medico competente).

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

L’aggiudicazione avverra con il criterio del prezzo piu basso, ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. 50/2016
L’affidamento del Contratto di Servizio sara dispnsto con successiva, separata e distinta, procedura
negoziata, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 50/20156.

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO .
La Stazione Appaltante si riserva la facolta di procedere alle ulteriori fasi della procedura di

affidamento anche nel caso in cui pervenga un numero inferiore a tre manifestazioni, o non

pervenga alcuna manifestazione di interesse valida, attingendo dai professionisti iscritti all’albo di

Armena Sviluppo SpA.

A conclusione dell'indagine conoscitiva del Mercato, L'Armena Sviluppo SpA, procedera

all'affidamento diretto dell'incarico di Medico Competente, nel rispetto dei principi di non

discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza, tenendo conto del/dei

A-.‘;-'n'}m di S'.i!up.'l-" dell’Area Metropolitana di N.q,_nﬂ. SpA
Piazza Matteotti, 1 - 80133 Napoli (NA) - Tel. +39081.509.28.71 -« Fax. +39 081.509.29.55

Indinzzo PEC: presidenza.armenasviluppo@pec.it - P ).eC. F.05784341215 « REA 775540



ARMENA= 4+

lorciad ke ke Az erpotiom A Bl
curriculum/a vitae ricevuto/i, dei requisiti posseduti e dell’offerta economica che sara
successivamente richiesta a mezzo pec.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
| soggetti interessati dovranno far pervenire apposita istanza, redatta secondo I'allegato A del
presente awviso, mediante posta elettronica certificata, all’indirizzo
acquisti@pec.armenasviluppo.it - che dovra pervenire entro e non oltre le ore 16,00 del giorno 20
novembre 2017
La manifestazione di interesse, dovra essere sottoscritta dal soggetto interessato e dovra
contenere la seguente documentazione:
e modello A debitamente completato e sottoscritto;
e curriculum vitae, debitamente sottoscritto e datato;
e documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del
D.P.R. n. 445/2000;
e delega/procura del soggetto firmatario, solo in caso di sottoscrizione da parte di un
procuratore/delegato;
L'oggetto della PEC dovra recare la seguente dicitura: “Manifestazione di interesse per
I’'affidamento dell’incarico di Medico Competente per il servizio di Sorveglianza sanitaria”.
Con la presentazione della manifestazione di interesse i partecipanti prendono atto e accettano
che tutte le successive comunicazioni vengano, a tutti gli effetti di legge, validamente inviate
all'indirizzo di posta elettronica certificata individuata nel suddetto atto di manifestazione di
interesse.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Responsabile del Procedimento & il Datore di Lavoro arch. Anna Amendola

riferimenti: annaamendola@armenasviluppo.it

recapito tel. 081 78 26 208 — 337.1112403. Per ulteriori informazioni e chiarimenti & possibile

contattare l'ufficio Acquisti al segunte recapito telefonico 081-7826406/7

PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita connesse alla gestione della presente procedura anche con 'ausilio
di mezzi informatici . Si fa’ rinvio agli artt. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003 circa i diritti degli interessati
alla riservatezza dei dati.

Il presente avviso sara pubblicato nel’home page ‘del sito delllArmena Sviluppo SpA
https://armenasviluppo.it/ nella sezione Albo Pretorio, Avvisi e Bandi.

Napoli, 14/11/2017

L’Amministratore Unico
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Modello “A”

Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 445/2000

Spett.le ARMENA SVILUPPO S.p.a.
Piazza Matteottin. 1
80142 NAPOLI

OGGETTO: Dichiarazione di interesse all’espletamento dell’incarico di Medico Competente per il Servizio
di Sorveglianza Sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i..

CIG. Z2D20BC16D

I sottoscritto nato il / / a
prov. ( )

Codice Fiscale: residente in via/piazza

in qualita di (se  trattasi di  operatore economico/impresa/studio  professionale)
della Ditta/Societa

con sede legale in
con codice fiscale n. e con partita IVA n.
telefono Fax e-mail
PEC

(Se raggruppamento temporaneo 0 consorzio)

Imprese mandanti 0 consorziate:

Impresa Capogruppo:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura di cui all'oggetto e, contestualmente, consapevole del fatto che, in caso di
mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale (artt. 482, 489, 495 e 496)
e dalle leggi speciali in materia di falsita degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le
procedure relative agli appalti pubblici, in relazione alla partecipazione del concorrente alla procedura per
I'affidamento del servizio di cui all'oggetto,



DICHIARA

a) L'insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione dalla partecipazione alla procedura in oggetto, di cui
all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

b) essere in possesso dei requisiti di carattere professionale di cui all’art. 38 del D.Igs. 81/2008 e s.m.i. ,
specificare:

s

c) di essere iscritto a n° del nell’elenco dei medici competenti istituito

presso il Ministero della Salute;

d) di essere in in possesso dell’iscrizione alla CCIIAA di n. rilasciata

per lo svolgimento del servizio in affidamento (nel caso di studi professionali, i quali
dovranno indicare il professionista in possesso dei requisiti nell’art. 38 del D.Lgs. 81/08 che, nell’'eventualita
dell’aggiudicazione, assumera il ruolo di medico competente ;

e) di essere in possesso di idonea assicurazione professionale;

Alla suddetta dichiarazione allega:

[TCopia fotostatica del documento d’identita del soggetto firmatario in corso di validita.

Data

Timbro e Firma leggibile




