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INTERNATIONAL





Ministero dell’Istruzione, Università e della Ricerca


Istituto di Istruzione Superiore Statale “CESARE PESENTI” 


C.T.P. EDA (Centro Educazione degli Adulti)
Via Ozanam, 27 – 24126 Bergamo  
( 035-319416   ( 035-319351
e-mail uffici: info@istitutopesenti.it  pec: bgis021002@pec.istruzione.it 

EDA: eda@istitutopesenti.it
Istituto di Istruzione Superiore Statale “CESARE PESENTI” 


PROT. N. 1511/A36

DEL 24/3/2014
- SITO WEB

- ALBO


OGGETTO: Bando per il conferimento di incarico di Medico Competente.

Il Dirigente Scolastico

-  Vista la normativa vigente, con particolare riferimento agli artt. 18,25 del D.lgs. 81/2008 e dal   

     D.lgs 106/2009, art.25;

-   Visto il D.I. 44/2001 in particolare gli artt. 33-40;

-   Considerato l’obbligo di attuare la sorveglianza Sanitaria dei lavoratori nei casi previsti dalla   

    citata normativa, che comprende accertamenti preventivi e periodici svolti dal medico    

    competente;

rende noto

l’apertura della selezione per conferire l’incarico di medico competente dell’ Istituto Superiore “Cesare Pesenti”.

Durata del contratto Triennale – anni 2014, 2015,2016 con facoltà per entrambe le parti di recedere in qualsiasi momento dal presente accordo, con comunicazione tramite RR, con un avviso di almeno tre mesi, senza obbligo di indennizzo, a titolo  di penale, per interruzioni anticipate del rapporto.

Requisiti:

- Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia;

- Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o psicotecnica;

- Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale

- Iscrizione nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali (numero e data di iscrizione)

- Essere libero professionista o dipendente pubblico o privato o docente universitario, munito delle   

 autorizzazioni da parte del datore di lavoro;

-  Possesso della cittadinanza italiana o stati membri UE 

- godimento dei diritti civili e politici – non aver riportato condanne penali o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

- non essere destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

- non essere dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

- non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;

- non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;

- non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;

-  non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione scolastica o il non aver demeritato in precedenti incarichi;

- consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 n. 196, per gli adempimenti della presente procedura

Condizioni per il conferimento dell’ Incarico:

- collaborazione con il Dirigente e l’ RSPP nell’individuazione e nell’attuazione delle misure di 

  prevenzione, tutela della salute e dell’integrità psico-fisica dei lavoratori;

- sopralluogo degli ambienti di lavoro e di studio;

- esame del Documento di Valutazione dei Rischi per la parte di competenza;

- incontri di informazione e formazione dei lavoratori;

- visite mediche periodiche in base alla presenza dei rischi professionali;

- partecipazione alle riunioni periodiche di cui all’art. 35 del D.lgs. 81/08;

- protocollo di sorveglianza sanitaria/relazione annuale sanitaria.

Pubblicazione del bando 

Viene affisso all’albo e pubblicato sul Sito Web d’ Istituto.

Presentazione delle offerte 

L’offerta dovrà essere contenuta, a pena di esclusione dalla gara, in un plico sigillato, recante, a scavalco dei lembi di chiusura, la firma del libero professionista singolo o del legale rappresentante dello studio associato che dichiari di averne i poteri o del legale rappresentante della società di liberi professionisti o del consorzio stabile di società di professionisti e recante, altresì gli estremi del mittente (denominazione o ragione sociale del concorrente) e la dicitura “ CONTIENE OFFERTA PER INCARICO MEDICO COMPETENTE”.

Il plico dovrà essere indirizzato all’attenzione del Dirigente Scolastico dell ‘ I.I.S.S. “C. PESENTI” VIA OZANAM, 27 24126 BERGAMO e dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del 9 Aprile 2014.

L’incarico sarà conferito dal Dirigente Scolastico, nel rispetto della normativa vigente relativa all’assegnazione di incarichi ad esperti esterni all’Istituzione Scolastica,

tenendo conto

-  dell’offerta economica più conveniente nel rispetto delle condizioni di  conferimento comprensiva  

    di tutte le spese;

-  del curriculum professionale e delle condizioni sopra riportate.

L’ Istituto procederà all’affidamento dell’ incarico anche in presenza di una sola offerta, se ritenuta valida e congrua, o di non conferire l’incarico a nessuno dei concorrenti, nel caso nessuna offerta risulti idonea o conveniente.

Il compenso pattuito sarà liquidato in un’unica soluzione al termine di ciascuna annualità, entro 30 giorni dal ricevimento della fattura/parcella.

                                                                                             f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                       prof. Marco PACATI            
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del decreto legislativo n. 39/93
Allegati:
ALLEGATO 1: Tabella A - Domanda di partecipazione

ALLEGATO 2: Tabella B -  Dichiarazione sostitutiva

ALLEGATO 3: Tabella C – Offerta tecnica

ALLEGATO 4: Tabella D – Offerta economica

ALLEGATO 5: Modello E – Tracciabilità dei flussi

	Criteri di valutazione 
	Punteggio Massimo

	Offerta Tecnica (Tabella C) 
	30

	Offerta Economica (Tabella D) 
	70

	Punteggio totale 100
	100


7.1 Attribuzione MERITO TECNICO

Il punteggio di merito tecnico verrà attribuito sulla base dei seguenti criteri:

Tabella C – Offerta Tecnica

	Esperienze di medico competente in Istituti

scolastici.

Riportare nelle righe sottostanti, per un numero massimo di 4 incarichi, le esperienze maturate con l’indicazione del periodo e dell’Istituto scolastico.
	punti 4 per ogni incarico fino a un max di punti 16

	Esperienze di medico competente in enti pubblici e/o privati.

Riportare nelle righe sottostanti, per un numero massimo di 7 incarichi, le esperienze maturate con l’indicazione del periodo e dell’ente pubblico e/o privato.
	punti 2 per ogni incarico fino a un max di punti 14


	TOTALE PUNTEGGIO Offerta tecnica 
	MAX 30 punti


7.2 Attribuzione MERITO ECONOMICO

Il punteggio di merito economico verrà attribuito sulla base dei seguenti criteri:

Tabella D – Offerta economica

	PRESTAZIONE IMPORTO 
	IMPORTO RICHIESTO
	PUNTEGGIO



	Incarico annuale medico

competente, comprensivo di relazione annuale, partecipazione alla riunione periodica, visite periodiche personale docente nuova assunzione 
	€ …………….
	Il punteggio massimo di 40 sarà

attribuito all’offerta economica

che presenterà il prezzo più

basso.

Alle altre offerte il relativo

punteggio sarà assegnato

applicando la seguente formula:

P = (C min / C off) x 30

dove C min = prezzo più basso

C off = prezzo indicato dalla

ditta in esame.



	Prima visita medica con giudizio di idoneità personale ATA nuova assunzione 
	€ …………….
	Il punteggio massimo di 10 sarà

attribuito all’offerta economica che presenterà il prezzo più basso.

Alle altre offerte il relativo

punteggio sarà assegnato

applicando la seguente formula:

P = (C min / C off) x 10

dove C min = prezzo più basso

C off = prezzo indicato dalla

ditta in esame



	Visite mediche periodiche con giudizio di idoneità,da effettuare presso questo Istituto. 
	€ …………….
	Il punteggio massimo di 20 sarà

attribuito all’offerta economica

che presenterà il prezzo più

basso. Alle altre offerte il

relativo punteggio sarà assegnato

applicando la seguente formula:

P = (C min / C off) x 20 dove C

min = prezzo più basso C off =

prezzo indicato dalla ditta in

esame



	TOTALE PUNTEGGIO
	Offerta economica
	MAX 70 punti









Spett. le Dirigente Scolastico








I.I.S.S. “C. PESENTI”







VIA OZANAM, 27








24126   BERGAMO

ALLEGATO 2: Tabella A – domanda di partecipazione

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER

L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a 
___________________________________________________il_______________________

e residente in ______________________via___________________________________cap__________

Codice fiscale ________________________________________________ Indirizzo di posta elettronica

___________________________________________________________________________

In nome proprio o per conto della Ditta/Società/Studio medico_________________________________

Sito in via_________________________________________________________________________

In possesso dei requisiti previsti dal bando,







CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura dì selezione in qualità di Medico competente del Lavoro di cui al bando Prot.         Del

data _______________









FIRMA







_______________________________







Spett. le Dirigente Scolastico








I.I.S.S. “C. PESENTI”








VIA OZANAM, 27








24126   BERGAMO

ALLEGATO 2: Tabella B – Dichiarazione sostitutiva

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________il_______________________

e residente in ______________________via___________________________________cap__________

con domicilio in______________________________________________________________________

In possesso del seguente titolo di studio____________________________________________________

Ubicazione attività e Recapito professionale________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata____________________________________________________

Codice Fiscale e Partita IVA ________________________________________________________, Tel.

______________________ Fax _________________, mail ____________________@_____________,

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di medico competente per l’esercizio della

sorveglianza sanitaria dell’ I.S. “C. Pesenti” di Bergamo” per il triennio 2014-2015-2016  in qualità di:

o Libero professionista

o Studio associato

o Altro ( specificare)………………………………………………………………………………….

Dichiara altresì

1. di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38, primo comma, letto a), b), c), d) del D.Lgs. n. 163/2006;

2. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al

pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono

stabiliti;

3. di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno precedente alla pubblicazione del presente bando di gara, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio di cui al D.L.vo 163/2006;

4.di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono

stabiliti; non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;

5. di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio

6. di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente bando;

7. ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/2003, di esprimere il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” alla lettera d) comma 1 dell’art. 4 del D.Lgs. 196/2003, per le finalità e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.

ALLEGA

8. Curriculum vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e

professionali necessari per l’espletamento del servizio, come previsto dall’art. 38 del D.Lgs. n.

81/2008 e in parte riportati e integrati dall’art.3 del presente bando. In caso di partecipazione alla gara da parte di una società, si precisa che dovrà essere indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del servizio, assumerà l’incarico di medico competente. In ogni caso i titoli devono essere posseduti dal professionista al momento di presentazione della domanda e autocertificati ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000;

data _____________________









FIRMA DEL PROFESSIONISTA









____________________________
ALLEGATO 3: Tabella C – Offerta tecnica

	Esperienze di medico competente in Istituti

scolastici.

Riportare nelle righe sottostanti, per un numero massimo di 4 incarichi, le esperienze maturate con l’indicazione del periodo e dell’Istituto scolastico.


	PUNTEGGIO

punti 4 per ogni incarico fino a un max di punti 16


	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	Esperienze di medico competente in enti pubblici e/o privati.

Riportare nelle righe sottostanti, per un numero massimo di 7 incarichi, le esperienze maturatecon l’indicazione del periodo e dell’ente pubblico e/o privato.


	punti 2 per ogni incarico fino a un max di punti 14


	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	

	TOTALE PUNTEGGIO Offerta tecnica
	MAX 30 punti









FIRMA DEL PROFESSIONISTA








____________________________
ALLEGATO 4: Tabella D – Offerta economica

	PRESTAZIONE
	IMPORTO RICHIESTO
	PUNTEGGIO

	Incarico annuale medico

competente, comprensivo di

relazione annuale, parte-cipazione alla riunione periodica, visite periodiche personale docente nuova assunzione
	€ ……………
	…………..(max 40 punti)

	Prima visita medica con giudizio di idoneità personale ATA nuova assunzione
	€ ……………
	 …………..(max 10 punti)



	Visite mediche periodiche con

giudizio di idoneità,da effettuare presso questo Istituto.
	                € ……………
	…………..(max 20 punti)



	
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	Offerta economica
	MAX 70 punti










FIRMA DEL PROFESSIONISTA









____________________________
ALLEGATO 5: Modello E – Tracciabilità dei flussi

Oggetto: Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato per appalto/commesse pubbliche

Impresa/Azienda








Spett. le Dirigente Scolastico








I.S. “C. PESENTI”                                                                       







Via Ozanam, 27







24126  BERGAMO

Oggetto: comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche ai sensi dell’art., comma 7 della Legge n. 136/2010.

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti e disposizioni alle varie fasi di esecuzione dell’appalto

si comunicano

ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3 della Legge 136/2010, l’attivazione del conto corrente (o dei della Legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti e disposizioni alle varie fasi di esecuzione dell’appalto

Banca (Denominazione completa) – Agenzia/Filiale (denom. e indirizzo)/Poste Italiane S.p.A

___________________________________________________________________________________

Codice IBAN:

	Paese
	Cin

Eur


	Cin
	ABI
	CAB
	Numero Conto Corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’Azienda, sede legale e dell’unità produttiva, dell’appalto e il codice fiscale)__________________________________________________________

Seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

:

a) sig. ____________________________, nato a______________________ residente a

_____________________cod. fisc.___________________________, operante in qualità

di__________________________________________________________ (specificare propri poteri)

b) sig. ____________________________, nato a______________________ residente a

_____________________cod. fisc.___________________________, operante in qualità

di__________________________________________________________ (specificare propri poteri)

c) sig. ____________________________, nato a______________________ residente a

_____________________cod. fisc.___________________________, operante in qualità

di__________________________________________________________ (specificare propri poteri)

Data, ____________________




 Il Legale Rappresentante









    _____________________________

N.B. L’Autorità di Vigilanza ha chiarito che nel caso in cui il fornitore abbia più contratti medesima

stazione appaltante, questi possa comunicare una sola volta il conto dedicato in modo tale che tale

comunicazione sia valida per i contratti in essere e per quelli successivi.






Ufficio Amministrazione

Responsabile D.S. Prof. Marco Pacati

Pratica trattata da DSGA A.Fanizzi /A.A. A.Campagna
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