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Oggetto : bando di avviso pubblico per I’affidamento dell’incarico di medico competente per il
servizio di sorveglianza sanitaria per la durata di anni 2 (due).

Visto I’art. 18 comma 1, lett. A del D.Igs n. 81/20018 il quale stabilisce, tra gli obblighi del datore
di lavoro, quello di nominare il medico competente per 1’effettuazione della sorveglianza sanitaria
compresi accertamenti preventivi e periodici nei casi previsti dal decreto stesso, I’Ente scrivente indice
una selezione con procedura di valutazione rivolta a personale esterno all’Ente, in possesso dei requisiti e
dei titoli prescritti dall’art. 38 del D.lgs n. 81/2008 e successive medicazioni ed integrazioni per
I’affidamento dell’incarico di medico competente.

Nell’ambito dell’incarico, il medico competente dovra assolvere a tutti gli adempimenti sanitari
previsti dal T.U. e dalla normativa vigente in materia di sicurezza con particolare riguardo anche a quanto
previsto dagli artt.:

> Art. 25 — obblighi del medico competente

Art. 26 — oggetto della valutazione dei rischi

Art. 29 — modalita di effettuazione della valutazione dei rischi

Art. 35 comma 1 — Riunione periodica

Art. 40 — rapporti del medico competente con il Servizio Sanitario Nazionale

Art. 41 — sorveglianza sanitaria

YV V V V V VY

Art. 42 — provvedimenti in caso di inidoneita alla mansione specifica.

La sorveglianza sanitaria nei confronti dei dipendenti dell’Amministrazione, compresi i lavoratori con
contratto a tempo determinato e i collaboratori, comprende:

1. Accertamenti sanitari preventivi volti a costatare 1’assenza di controindicazioni al lavoro del
personale ai fini della valutazione dell’idoneita alla specifica mansione;

2. Accertamenti periodici per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di
1doneita alla specifica mansione;

3. Accertamenti sanitari su richiesta del lavoratore, qualora il medico competente ne ravvisi la
necessita correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili peggioramento
per I’attivita svolta, al fine esprimere il giudizio di idoneita alla specifica mansione;

4. Accertamenti sanitari in occasione del cambio di mansione per la verifica dell’idoneita, nonché
alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalle norme vigenti .

Ents Pubblico Economico

Tel. 0835 309211 - Fax 0835 261546
internet: www.csi.matera.it
e-mall info@csi.matera.it

C.F e RIVA 00058560772



, Oltre a quelli descritti sono a carico del medico prescelto tutti gli adempimenti previsti dal TU e
dalle altre norme in materia.

Gli accertamenti sanitari di cui ai punti 1, 2, e 4 oltre ai casi previsti dalle disposizioni in materia,
sono finalizzati anche alla verifica di assenza di condizioni di alcool dipendenza e di assunzione di
sostanze stupefacenti.

Gli esiti delle visite mediche devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio (art. 25 —
comma 1 — lett. ¢) secondo i requisisti minimi previsti dal T.U. in materia di sicurezza.

Le visite mediche saranno effettuate presso ambulatori professionali idonei messi a disposizione
del medico competente nell’ambito del territorio dove il Consorzio ha le proprie sedi (Matera e Borgo
Macchia Ferrandina).

Le spese per esami clinici, biologici ed indagini diagnostiche (art. 41 — comma 4) ritenuti
necessari dal medico competente e previsti dal protocollo sanitario, saranno a carico
dell’Amministrazione che si riserva il diritto di individuare la struttura sanitaria competente per
I’esecuzione degli stessi.

Per Ieffettuazione delle visite che, dovranno svolgersi in giorni feriali e durante I’orario di lavoro,
il medico competente predisporra il calendario e provvedera ad organizzare e coordinare gli esami
biologici e strumentali.

Il Personale, assegnato alle diverse mansioni, distribuito nei vari uffici e impianti del Consorzio,
soggetto a sorveglianza sanitaria comprende n. 28 unita lavorative, cosi suddivisi:

Sede di Ferrandina: 4 dipendenti soggetti a regime particolare di controlli poiché addetti ad
impianti
Sede di Matera: 24 impiegati (di cui 22 dipendenti, 1 dipendente in comando ed 1 in convenzione)

Per Iesatta individuazione delle figure professionali soggette a specifica sorveglianza sanitaria si
fara riferimento al Documento di Valutazione dei Rischi. E’ possibile, a totale responsabilita
dell’offerente, acquisire in forma scritta tutte le informazioni occorrenti alla piena valutazione delle
attivita professionali da compiersi.

Rientrano tra gli altri compiti del medico competente:

> Istruire, aggiornare e custodire, sotto la propria responsabilitd, per ogni lavoratore
sottoposto a sorveglianza sanitaria, una cartella sanitaria e di rischio che sara custodita in
un luogo concordato con il datore di lavoro.

» Fornire informazioni ai lavoratori sul significato e sul risultato degli accertamenti sanitari
cui sono sottoposti con rilascio, a richiesta degli stessi della documentazione sanitaria. I
certificato sul giudizio relativo alla specifica mansione, oltre a quanto previsto dai commi
6,7, e 8 dell’art. 41, deve indicare la data della visita successiva. In caso di idoneita
parziale, temporanea o permanente, il certificato deve indicare le mansioni e /o le
esposizioni da evitare dando evidenza della possibilita per il lavoratore di proporre ricorso
al giudizio stesso nei termini di legge.

» Partecipare alle riunioni periodiche di cui all’art. 35 comunicando per iscritto al datore di
Lavoro, al Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ed al Rappresentanti dei
Lavoratori per la Sicurezza, i risultati collettivi, in forma anonima della sorveglianza
sanitaria effettuata.

» Collaborare con il Datore di Lavoro, per quanto di competenza, all’attivita di formazione
ed informazione del personale.

Ente Pubblico Economico

Tel. 0835 309211 - Fax 0835 261546
internst: www.csi.matera.it
e-mail: info@csi.matera.it

C.F e RIVA 000588560772



» Collaborare con il Datore di Lavoro alla predisposizione delle misure di primo soccorso e
degli altri adempimenti previsti dall’art. 45.

» Consegnare al Datore di Lavoro e al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la
documentazione sanitaria in suo possesso fornendo le necessarie e opportune informazioni
circa la conservazione delle cartelle sanitarie.

> Trasmettere all’ISPSL, per quanto previsto dalla normativa vigente le cartelle sanitarie e di
rischio dei lavoratori cessati dal rapporto di lavoro.

» Visitare, previa programmazione e calendarizzazione, congiuntamente al Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione, almeno una volta all’anno o a cadenza diversa, se
ritenuto necessario, in base alla valutazione dei rischi, gli ambienti di lavoro redigendo
apposito verbale. La dismissione o I’eventuale individuazione di nuove sedi non
comportera variazioni dell’importo aggiudicato all’atto della gara.

» Stesura della relazione sanitaria annuale.

Per quanto non espressamente previsto nel presente invito, si rimanda alle diposizioni di cui al T.U. sulla
sicurezza.

Durata —Compenso e scelta del contraente — Riservatezza
11 servizio avra durata biennale a partire dalla data di sottoscrizione del contratto di incarico.

L’aggiudicazione sara effettuata secondo il criterio del prezzo piu basso partendo dalla base di gara di cui
al periodo che segue.

Il compenso a base di gara (soggetto a ribasso) ¢ di € 2.200,00 annuali oltre IVA e oneri accessori. Il
compenso di aggiudicazione ¢ omnicomprensivo delle prestazioni professionali, nonché di tutte le attivita
preliminari € conseguenti 0 comunque connesse, a qualsiasi titolo, nonché per I'utilizzo di locali e
materiali messi a disposizione dal professionista, missioni, spese per trasferte, personale dipendente o
collaboratore etc. Sono compresi nel prezzo a base di gara e dunque di aggiudicazione gli esami ed
indagini (es. visita oculistica, elettrocardiogramma etc.) espressamente previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 o da
altre disposizioni di legge in materia. Sono a carico dell’Ente i restanti esami ed indagini diagnostiche
eventualmente richiesti dal medico competente.

La variazione in aumento della consistenza del personale non comporta variazione dell’importo posto a
base di gara.

I1 compenso ¢ fisso e immutabile per il biennio e non ¢ soggetto a rivalutazione né revisione.

L’ aggiudicatario ¢ tenuto a osservare rigorosamente le regole del segreto e della riservatezza a proposito
di fatti, informazioni e notizie di cui avra comunicazione o conoscenza nello svolgimento dell’incarico.
L’Ente riserva la facolta di richiedere, senza che cid determini alcun diritto a compenso aggiuntivo,
ulteriori attivita connesse all’incarico affidato.

Requisiti richiesti
» Possesso di uno dei titoli o requisiti previsti dall’art. 38 del dlgs 81/2008;

» Aver svolto nell’ultimo quinquennio almeno un incarico di medico competente presso Enti
Pubblici con almeno 45 dipendenti;
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Obblighi a carico dell’ Amministrazione

» Comunicare al medico competente gli elenchi del personale da sottoporre sorveglianza sanitaria
con indicazione della mansione specifica e della sede di lavoro per ciascun dipendente;

> Convocare il personale soggetto a sorveglianza sanitaria, sulla base del calendario predisposto dal
medico competente;

> Comunicare tempestivamente ogni nuova assunzione, cessazione dal servizio o modifica della
mansione. =

> Nel rispetto della normativa vigente, archiviare la documentazione sanitaria rilasciata dal medico
competente, conservare le certificazioni a disposizione dell’autorita di vigilanza e controllo.

Modalita e termini di presentazione della domanda

Coloro che intendono partecipare alla selezione dovranno far pervenire (a mano o a mezzo raccoman%tg'\)/

la propria candjdatyra ip busta chiusa, controfirmata sui lembi di chiusura entro e non oltre le ore /- /

del giorno.,.?/ éi Te?/ .TZQlﬁ.presso il Consorzio per lo Sviluppo Industriale della Provincia di Matera —

via Trabaci — Centro Tre Torri — 75100 Matera recante la dicitura  Selezione per incarico di
_sorveglianza sanitaria al personale dipendente”.

I1 plico deve contenere:

e La domanda di partecipazione alla selezione, redatta in carta semplice, i propri dati
identificativi e i propri contatti;

e Il proprio curriculum
e Autocertificazione - allegato A

e Offerta — allegato B

3 ’Q/ 019 O0REIE pressogli

L’apertura delle richieste avverra in forma pubblica il giorno }{
uffici del Consorzio.

Dell’esito della gara sara data evidenza pubblica con la pubblicazione sul sito del Consorzio
www.csi.matera.it ;

Modalita di pagamento — Recesso — Controversie

Il pagamento avverra entro 60 giorni dalla presentazione almeno trimestrale di regolare fattura elettronica
corredata di specifica relazione delle attivita svolte, previa verifica delle prestazioni effettuate.
Nell’ipotesi di inadempienze o di ritardi nell’esecuzione delle prestazioni per cause imputabili al medico
competente, I’Ente applichera delle penali. La sospensione/interruzione di fatto delle attivita previste dal
presente bando da parte dell’aggiudicatario comportano 1’automatica sospensione/interruzione del
compenso.

11 contratto per le prestazioni di cui al presente invito, sara eventualmente registrato. In tal caso, le spese
di bollo, registrazione, diritti di segreteria e quant’altro inerente e conseguente sono a carico
dell’aggiudicatario.
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+L’Ente ha facolta di recedere dal contratto previa adozione di motivato provvedimento con preavviso
scritto di almeno tre mesi. L’aggiudicatario ha la stessa facolta con preavviso non inferiore di tre mesi da
comunicare per iscritto.

L’ Amministrazione puo richiedere la risoluzione del contratto in caso di perdita dei requisisti di cui
all’art. 38 del T.U. sulla sicurezza, nonché per gravi inadempienze del medico competente, anche di una
sola delle obbligazioni contrattuali previste dal presente invito, previa notificazione scritta, con riserva di
richiesta di risarcimento dell’eventuale danno subito.

Per eventuali controversie ¢ competente il Foro di Matera.

Per chiarimenti relativi al presente invito si pud contattare I’Ufficio Affari Generali — sig.ra Martoccia
Anna Maria 0835 —309214.

Il Consorzio si riserva la facolta di non aggiudicare il servizio, o di aggiudicarlo richiedendo
eventualmente un ulteriore riduzione del prezzo aggiudicatario.

Il Consorzio non € tenuto a corrispondere compenso alcuno ai partecipanti per preventivi/offerta
presentati né rimborsi spese od oneri et similia comunque denominati.

Non saranno ammesse offerte incomplete, condizionate o espresse in modo indeterminato.

In caso di discordanza tra I’offerta espressa in cifre e quella in lettere, si fara riferimento a quella piu
vantaggiosa per I’Ente.

Eventuali prestazioni integrative non previste nella presente lettera di invito, saranno concordate e
quantificate con il Responsabile dell’Ufficio Affari Generali e formalmente autorizzati prima della loro
esecuzione.

L’Ente appaltante pud revocare 1’aggiudicazione, qualora accerti I’assenza di uno o piu requisisti richiesti
in sede di gara.
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MODELLO “A”

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER LO SVOLGIMENTO DELLA SORVEGLIANZA
SANITARIA PREVENTIVA E PERIODICA PER IL PERSONALE DEL CONSORZIO PER LO
SVILUPPO INDUSTRIALE DELLA PROVINCIA DI MATERA

Spett.le Consorzio per lo

Sviluppo Industriale della Provincia
Di Matera

Via Trabaci

75100 Matera

Il/La sottoscritto/a nato/a
a : Prov. ( ) il residente
a in Via n. .
C.E: , P.IVA , con
studio in ]
Tel./cell. , Mail: ,
PEC: :
Il/1a sottoscritto/a
, hato a
il e residente a
in via , in qualita di
titolare/legale rappresentante del con sede
in
via n. ; numero di
telefono
numero di fax indirizzo e-mail
CHIEDE

di essere ammess__ a partecipare alla selezione per il conferimento dell‘incarico
professionale di "Medico Competente” presso il Consorzio per lo Sviluppo Industriale
della Provincia di Matera per la sorveglianza sanitaria preventiva e periodica per il

personale consortile, ai sensi del D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali derivanti da attestazioni false e
dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA



1)

2)

3)

Di essere in possesso della laurea in
conseguita il presso

Di essere iscritto all'Ordine dei Medici di dal
al n. ;

Di essere in possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti previsti dall'art. 38 del
D.Lgs. 81/2008:

00 Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori
e psicotecnica;

0 Docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e
psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia
e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;

00 Autorizzazione di cui all'art. 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n.
277

O Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale alle
condizioni ulteriormente specificate al comma 2 del medesimo art. 38;

4) Di aver svolto nell’'ultimo quinquennio almeno un incarico in qualita di medico

competente presso Enti Pubblici con almeno 45 dipendenti;

5) Di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell'Unione Europea:

/

6) Di godere dei diritti civili e politici;

7) Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di

provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale;

8) Di essere a conoscenza di hon essere sottoposto a procedimenti penali;

9) Di non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all'esercizio

della libera professione;

10) Di non trovarsi nella condizione di cui all’art.39, comma 3, D.Lgs.81/2008;

11) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del

D.Lgs n°® 50/2016 o in altra situazione che abbia determinato I’esclusione o
I'incapacita a contrarre con la pubblica amministrazione;

12) Di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi con I’"Amministrazione;

13) Di disporre di una struttura propria dotata di adeguata attrezzatura e

strumentazione sita nel Comune di Matera o di impegnarsi a dotarsi in caso di
affidamento dell'incarico di una struttura dotata di adeguata attrezzatura e
strumentazione sita nel Comune di Matera; (cancellare la voce che non

interessa

14) Di garantire la Copertura Assicurativa di Responsabilita Professionale per

danni causati nel corso dell’incarico, la cui copia dovra essere consegnata
prima della sottoscrizione della Convenzione tra le parti;



15) Di aver preso esatta cognizione della natura e dell’entita dell’affidamento e di
tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua
esecuzione;

Data, i In fede

NB: Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.




MODELLO B
Al
Consorzio per lo Sviluppo Industriale
Della Provincia di Matera
Via Trabaci
75100 MATERA

Oggetto: offerta per l'affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria svolto dal
Medico Competente ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a nato/a a
Prov. ( ) il residente a
in Via i y T
, P.IVA , con studio
in .
Tel./cell. , Mail: ,
PEC: ;
Il/la sottoscritto/a
, hato a
il e residente a
in via , in qualita di
titolare/legale rappresentante del con sede
in
via n. , humero di telefono
numero di fax indirizzo e-mail
@ FE IFE R E
una percentuale di ribasso pari a .................. ] ey per cento

(in lettere)' da calcolarsi sull'importo a base di gara pari ad Euro 2.200,00 = quale
prezzo annuale per il biennio dell'intera prestazione oltre IVA ed oneri accessori.

L'importo complessivo offerto per il biennio dell’intera prestazione oltre IVA e oneri
accessori, imposta o spesa calcolato sulla base della percentuale di sconto

soprariportata ammonta a S35 1 ¢ o SO (in cifre)
............................................................. . (in lettere).

LUoge B data cwnmnsemmnmsens

Firma del medico o del legale rappresentante della societa/studio associato/consorzio resa ai sensi dell'art.47 del DPR
445/2000, accompagnata da copia di un documento del sottoscrittore.



