AI’E.A.R. Teatro di Messina

ALL. B Amministrazione
Via Garibaldi snc

Messina

teatrodimessina@pec.enya.it

AVVISO PUBBLICO
PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO E
MEDICO COMPETENTE EX D.LGS. 81/2008 S.M.I.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

E DI ATTO DINOTORIETA’
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il _sottoscritt__

nat il a )

residente nel Comune di (__ ) Stato

Via/Piazza

n. in qualita di

avente sede legale nel Comune di )

Via/Piazza n.

e-mail:

telefono n. telefax n.

Codice Fiscale

Partita IVA n. ,

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od
uso di atti falsi, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto
della presente dichiarazione, decadra dai benefici per i quali la stessa ¢ rilasciata.

Al fini della partecipazione alla procedura in oggetto



DICHIARA
1. di essere interessato a svolgere il servizio di sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro e
medico competente ex D.Lgs. 81/2008 s.m.i. presso I’E.A.R. Teatro di Messina per anni
tre periodo 2026/2029

2. di non essere incorso in cause che comportano I’incapacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione, o di interdizione legale e/o giudiziale, ai sensi del D.Igs. n. 50/2016

3. di aver preso piena conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le clausole
previste nell’avviso pubblico

4. di essere soggetto in possesso dei requisiti per proporre la propria candidatura (scegliere
I’opzione che interessa):

a) [ tibero professionista singolo in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs.
81/2008;
b) [ societa di medici professionisti purché almeno uno dei soci sia in possesso dei requisiti

di cui all’art 38 del D.Lgs. 81/2008 e venga designato come Medico competente;

c) L] societa fornitrice di servizi sanitari;

d) L] soggetto pubblico fornitore di servizi sanitari;

e) O raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario operante nel settore dei servizi
sanitari.

Di essere consapevole che i soggetti di cui ai punti c), d), e), qualora non partecipino in associazione con
professionisti medici, dovranno avere alle loro dipendenze un medico in possesso dei requisiti di cui all’art. 38
del D.Lgs. 81/2008 per I’espletamento delle funzioni di Medico competente.

11 sottoscritto autorizza I’ Amministrazione ad utilizzare i dati personali forniti limitatamente alle
necessita inerenti la presente procedura.

La presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000,
deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore in corso di validita, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
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AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

per l'individuazione di professionisti /societd interessati alla procedura negoziata sotto soglia, ai sensi
dell’art. 36, comma 2, lettera b), del D. Lgs. 50/2016, per I'affidamento dell'incarico di medico
competente per I'espletamento del servizio di sorveglianza sanitaria in attuazione del D.Lgs. 81/2008

e s.m.i.
FINALITA' DEL SERVIZIO

L'appalto riguarda l'incarico di Medico Competente per I'espletamento del servizio di sorveglianza
sanitaria di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008 n° 81 e s.m.i. per I'anno 2026/2028 per il personale a
tempo indeterminato in servizio presso le strutture dell’E.A.R. Teatro di Messina

| soggetti interessati sono invitati a fare pervenire, entro i termini e con le modalita di seguito
specificate, la disponibilitd ad assicurare I'esecuzione del servizio.

Il presente avviso non costituisce invito a partecipare a gara pubblica, né proposta contrattuale ma
¢ finalizzato unicamente ad esperire una indagine di mercato e, pertanto, non vincola in alcun modo
la Stazione Appaltante che, in qualunque momento, potrd interrompere la presente procedura ed
intraprenderne alire, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa. Restaq, altresi,
inteso che l'istanza di manifestazione di interesse non costituisce prova di possesso dei requisiti
generali e speciali richiesti per I'affidamento che invece dovranno essere espressamente dichiarati
dall’interessato in occasione della procedura negoziata di affidamento ed accertati dalla Stazione

Appaltante.
PROCEDURA DI GARA CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE
Il criterio di aggiudicazione scelto & I'affidamento diretto ai sensi dell’art 36, c. 2 lett. a, D.Lgs.
50/2016
DURATA DEL SERVIZIO
La durata del servizio & fissata in anni due e decorre dalla stipula del contratto.

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO

Il servizio sard affidato all’operatore economico che offrira le migliori garanzie (competenze
tecniche) e si procederd all’affidamento anche in presenza di una sola offerta valida.
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FATTURAZIONE

La liquidazione del servizio svolto sard effettuata sulla base delle effettive prestazioni erogate dal
Medico Competente a seguito di rendicontazioni trimestrali ed & subordinata all'emissione della
fattura che dovrda essere accompagnata dalla scheda riepilogativa delle prestazioni effettuate.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA

| candidati in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. dovranno far
pervenire l'istanza di partecipazione alla procedura con lindicazione “Manifestazione di interesse
servizi Medico competente /sorveglianza sanitaria” entro e non olire il giorno 05 AGOSTO 2026
alle ore 23.59 con la seguente modalita:

- esclusivamente a mezzo p.e.c. all’indirizzo: teatrodimessina@pec.enya.it

L'istanza di partecipazione e dichiarazione unica, sottoscritta con firma leggibile, resa ai sensi del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 redatta sul modello predisposto dalla Stazione appaltante
scaricabile dal sito istituzionale dell’Ente, deve essere accompagnata da:

documento di identitd in corso di validita;

Curriculum vitae in formato europeo attestante la specifica esperienza nel settore della medicina del
lavoro e l'elenco dei servizi prestati presso altri Enti pubblici o privati con l'indicazione delle date al
fine di comprovare I'esperienza maturata nell'esercizio dell'attivitd di medico competente di cui agli
artt. 25 e 41 del D.Lgs. n. 81/2008.

L'autenticazione della sottoscrizione pud essere operata mediante allegazione di fotocopia fronte-
retro di un valido documento di identitq;

L’Ente non assume alcuna responsabilitd in merito alla consegna delle candidature inviate con mezzi
diversi dalla posta certificata. Saranno prese in considerazione esclusivamente le candidature
pervenute attraverso la casella di posta certificata di questa Amministrazione entro i termini

precedentemente indicati.

REQUISITI

Evidenziato che, ai fini della partecipazione alla presente procedura, & necessario che il
professionista sia in possesso dei requisiti di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e, in particolare:

- sia iscritto nell'elenco dei Medici in possesso dei titoli e requisiti previsti dall'art. 38, in particolar
modo le previsioni contenute al comma | e 3, tenuto presso |'Ufficio Il della Direzione Generale della
prevenzione del Ministero della Salute;

- sia in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i;

- sia in possesso del requisito dell'aggiornamento ECM come da circolare | giugno 2017 del
Ministero della Salute;

- non abbia subito risoluzione anticipata dei contratti da parte di committenti pubblici nel corso

.

dell'ultimo triennio per inadempimenti contrattuali.
p P
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VALORE PRESUNTO DELL'APPALTO

Evidenziato che il servizio dovra essere espletato sul totale dei lavoratori interessati all'attivita di
sorveglianza sanitaria, che allo stato, & il seguente, distinto per fascia di attivita svolta:

Amministrativi n 24

Tecnici n 14 (Tempo indeterminato) e n. 6 (tempo determinato stagionali)
Portierin 3

Autista n 1

Allestimenti eventi n 2

Si specifica che per la determinazione dei costi si fa riferimento al tariffario Regionale
dell’Assessorato della Sanitd Regione Sicilia (decreto n. 924 del 14.05.2013).

Il professionista che partecipa all’indagine dovra accettare I'offerta economica con le tipologie di
prestazioni come di seguito indicate:

visita medica € 20,00 esame ergovision € 20,00

elettrocardiogramma € 11,50

spirometria € 23,00

audiometria € 9,50 alcool test € 15,00

. esame screening sostanze psicotrope € 32,34

| costi relativi alle singole mansioni che si determinano dal protocollo sanitario standard prevedono:
Amministrativi costo per singolo lavoratore € 40,00 (visita medica e visiotest) costo totale presunto

€ 1200,00

Tecnici costo per singolo lavoratore € 64,00 (visita, spirometria, ECG e audiometria) costo totale
presunto € 1024,00

Addetti allestimenti eventi costo per singolo lavoratore 79,00 (visita, spirometria, ECG, audio e alcool)
costo presunto totale € 316,00

Autista con patente B costo presunto per singolo lavoratore 79,00 (visita, spirometria, ECG, audio e
alcool) costo presunto totale € 79,00

Attivitd del Medico competente extra sanitarie € 40,28 /h quantificabili in 25-30 h/annue. Tali attivita
includono tra 'altro, partecipazione alla valutazione del rischio, sopralluoghi sugli ambienti di lavoro,
attivitad di formazione ai sensi dell’lAccordo Stato regioni sulla informazione e formazione dei

lavoratori, corsi di 1° Soccorso.
ULTERIORI INFORMAZIONI

L'Amministrazione si riserva la facoltd di non procedere motivatamente all’aggiudicazione, qualora:
sia venuta @ mancare la disponibilita finanziaria a copertura dell'impegno da assumere;
nessuna offerta risulti in linea con le condizioni richieste. Non & ammesso il ricorso al subappalto.
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Evidenziato che I'importo dovuto sard liquidato entro 30 giorni dalla data di presentazione della
fattura, subordinatamente all'acquisizione della buona esecuzione il cui accertamento & demandato a
questa Amministrazione;

Evidenziato che I'aggivdicatario soggiace alle previsioni e limitazioni di cui al Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni "Codice in materia di protezione dei dati
personali"; che lo stesso & individuato, come da documento su "Disposizioni minime sulla sicurezza e
documento programmatico sulla sicurezza" e come da specifica previsione normativa, quale soggetto
responsabile del trattamento di dati personale di tipo sensibile (dato sanitario) e si impegna ad
osservare la massima riservatezza nei confronti delle notizie di qualsiasi natura comunque

acquisite nello svolgimento del servizio, in conformitd a quanto previsto dal citato D.Lgs. n° 196,/2003
e s.m.i., che lo stesso dovra garantire che le attivitd di cui al presente incarico saranno condotte nel
pieno rispetto della normativa vigente, in materia di trattamento dei dati personali e sensibili, anche
per quanto riguarda le comunicazioni/noftificazioni, quando previste, esonerando I'’Amministrazione
da ogni responsabilitd derivante dall'eventuale mancanza del presupposto di legge; che, altresi,
dovrd essere garantita la riservatezza e la sicurezza dei dati personali e sensibili trattati.

Il presente Avviso & pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente nella sezione Amministrazione Trasparente
— Manifestazioni di interesse per giorni 15 a partire dal 21 LUGLIO 2026.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Responsabile Ufficio Sicurezza sui luoghi di lavoro — Sig. Gioacchino Pedicini
g.pedicini@teatrovittorioemanuele.it - 0902408842
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