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OGGETTO: Avviso pubblico finalizzato all’acquisizione di preventivi per ’affidamento in forma diretta
dell’incarico di medico competente per I’espletamento del servizio di sorveglianza sanitaria, ai sensi del
D.Igs. n. 81/2008 e ss.mm.ii., per un periodo di mesi dodici - Codice CIG Z131F2BDD7

Questa Amministrazione rende noto I’intento di procedere, nel rispetto dei principi di trasparenza, di
parita di trattamento e di rotazione, all’affidamento in forma diretta ai sensi dell’articolo 36 comma 2
lettera a) del d.Igs. 50/2016 e ssmm. ii. del servizio di sorveglianza sanitaria e per le funzioni di medico
competente, ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii., per un periodo di mesi dodici decorrenti dalla data
di sottoscrizione del disciplinare di incarico.

I soggetti interessati, in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs, n. 81/2008 e ss.mm.ii. e per i
quali non ricorrono le cause ostative di cui all’art. 80 d.Igs 50/2016 e ss.mm.ii., possono presentare
preventivo per I’affidamento del servizio di cui sopra.

I soggetti interessati dovranno prendere scrupolosa visione dell’allegato A) “schema di disciplinare di

incarico”, ed ai fini della partecipazione per [Dincarico de quo dovranno fare pervenire

all’Amministrazione dichiarazione sostitutiva e preventivo redatti sull’apposita modulistica allegata al

presente avviso (rectius: all. .B: dichiarazione sostitutiva di certificazioni ed all C: preventivo per il

servizio di sorveglianza sanitaria e finzioni di medico competente), debitamente compilati e sottoscritti,

unitamente a copia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.

La suddetta documentazione dovra pervenire all’Ufficio Protocollo del Consorzio di Bonifica 2 Palermo
— presso la sede di Palermo sita in via G.B. Lulli 42 tramite: servizio postale, vettore privato, consegna a

mano o tramite pec all’indirizzo:palermo@pec.consorzibonificasicilia.it, improrogabilmente entro e non

oltre il giorno 20 luglio 2017. Non verranno presi in considerazione i preventivi pervenuti all’Ufficio

Protocollo oltre il suddetto termine.

La spesa presunta stimata per il compenso relativo all’espletamento del servizio de quo &

complessivamente pari ad € 15.000.00 lordi; - 2
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soggetto che presentera il preventivo piu vantaggioso per I’Amministrazione rispetto alla speL h, e

stimata.

L’amministrazione si riserva di affidare ’incarico anche in presenza di una sola offerta valida e si riserva
altresi la facolta di non aggiudicare il presente incarico. .

Il soggetto affidatario ¢ tenuto all’espletamento del servizio in completa osservanza delle disposizioni di ¥



cui al D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii., delle norme vigenti in materia e del disciplinare.

Si precisa che verra data comunicazione in ordine all’esito dell’indagine esplorativa mediante
acquisizione di preventivi, solo al professionista che risultera affidatario del servizio.

Al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali fomiti, verranno raccolti e trattati nel rispetto
della normativa vigente, e verranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti funzionali allo
svolgimento del procedimento in oggetto.

Si comunica che il Responsabile del procedimento & la Dott.ssa Paola Gambino tel 091-6833511.

Allti n. 3 ( A.schema disciplinare di incarico —B. modello di dichiarazione sostitutiva —C. schema

preventivo).

Il Direttorg/ Generale
(Dott. Giovanni Tomasino)



