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AVVISO ESPLORATIVO 
PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO - PREVIA COMPARAZIONE DI 
OFFERTA - AI SENSI DELL’ART. 1 COMMA 2 LETT. A DELLA LEGGE 11 SETTEMBRE 2020, N. 120 - DI 
CONVERSIONE DEL DECRETO LEGGE 16 LUGLIO 2020 – N. 76 E S.M.I – DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 
SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO MEDIANTE NOMINA DEL “MEDICO COMPETENTE” EX DLGS 81/2008 E 
S.M.I.  
 
La Stazione Appaltante, ai sensi dell’art. 1, c. 2 lett. a della legge 11 settembre 2020 n. 120 e s.m.i. intende 

acquisire manifestazioni di interesse per procedere all’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria sui 

luoghi di lavoro mediante nomina del Medico competente – ex D. lgs. 81/2008 e s.m.i.  periodo 01/04/2023 

– 31/03/2025 – (prorogabile per ugual periodo – su richiesta della Stazione Appaltante) - Importo stimato a 

base di d’Asta: euro 16.000,00 per anni 2. 

 

Scopo 

L’appalto ha lo scopo di garantire una corretta organizzazione e gestione dell’attività di sorveglianza 

sanitaria mediante affidamento dell’incarico di medico competente per l’espletamento del servizio di 

consulenza e fornitura delle prestazioni specialistiche connesse alla sorveglianza sanitaria e supporto al 

datore del lavoro ed al responsabile del servizio di prevenzione e protezione, secondo quanto indicato nel 

D. lgs 81/2008 s.m.i.  

 
Caratteristiche servizio richiesto 
Le attività devono essere svolte nel rispetto della normativa vigente in tema di salute e sicurezza sul lavoro, 

con particolare riferimento all’art. 41 del D. lgs 81/2008, al D.lgs. 106/2009 e s.m.i - e alla normativa tecnica 

applicabile.  

Le attività poste in carico al Medico Competente (art. 25 del D. lgs 81/2008) – a titolo esemplificativo 
consistono in: 

1) Visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore 
è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica; 

2) Visita medica periodica per controllare lo stato di salute del personale inserito ed esprimere il 
giudizio di idoneità alla mansione specifica.  

3) Visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute, di durata 
superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione.  

4) Visite ai sensi del D. lgs 151/2001, in relazione alla valutazione dei rischi per le lavoratrici in stato di 
gravidanza.  

 
Costituiscono inoltre obblighi del medico competente e pertanto, ricompresi nell’appalto le seguenti 
attività: 

- Collaborazione con il datore di lavoro e con il RSPP della Società, anche ai fini della 
programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione 
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delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all’attività di 
formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla 
organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed 
esposizione e le peculiari modalità organizzative del lavoro. 

- Collaborazione all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di promozione della salute; 

- Riconsegna alla cessazione dell’incarico, della documentazione sanitaria in possesso, nel rispetto 
delle disposizioni di cui al decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento UE 
2016/679, con salvaguardia del segreto professionale. 

- Consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, di copia della cartella sanitaria e di 
rischio con indicazione delle informazioni necessarie, relative alla conservazione della medesima. 

- Informare i lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti; 

- Informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria; 

- Segnalare al Datore di lavoro ed attuare tutti gli interventi che dovessero rendersi necessari a 
seguito dell’entrata in vigore di nuove norme in materia di sorveglianza sanitaria, fatta salva la 
conseguente valutazione di eventuali costi aggiuntivi connessi con l’adeguamento normativo, che 
verranno valutati di volta in volta e che dovranno comunque essere concordati ed autorizzati dalla 
Stazione Appaltante. 

- Ogni altro adempimento specificatamente previsto dalla norma quale obbligo in capo al medico 
competente. 

 
Gli operatori interessati ad essere invitati alla procedura devono possedere i seguenti requisiti: 

-Iscrizione alla piattaforma Sardegna Cat  

-Assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del D.Lvo n. 50/2016 e 

s.m.i.; 

-Iscrizione alla CCIAA per l’espletamento delle attività oggetto della presente procedura; 

-Capacità economica e finanziaria da dimostrare mediante:  

a) dichiarazione concernente il fatturato in settore di riferimento prestato negli ultimi tre esercizi 

(2022, 2021 e 2020) non inferiore ad annui euro 70.000,00;  

b) alternativamente mediante altre dichiarazioni e/o modalità previste dal codice appalti (si veda 

allegato XVII al codice appalti) 

-Capacità tecnico professionale da dimostrare mediante:  

a) presentazione dell’elenco dei principali forniture e/o servizi oggetto della presente procedura 

(svolti negli ultimi tre anni (2022, 2021 e 2020) con l’indicazione degli importi, delle date e dei 

destinatari, pubblici o privati, dei servizi stessi;  

b) alternativamente mediante altre dichiarazioni e/o modalità previste dal codice appalti (si veda 

allegato XVII al codice appalti) 

 

Il presente Avviso, ai sensi anche di quanto indicato dal documento interpretativo della Commissione 

Europea 23.6.2006, è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la 



partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici in modo non vincolante per la 

stazione appaltante. Le manifestazioni di interesse hanno l'unico scopo di comunicare alla stazione 

appaltante, la disponibilità ad essere invitati a presentare offerta. 

 

Con il presente avviso non è indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale o para-concorsuale e non 

sono previste graduatorie di merito o attribuzione di punteggi; si tratta semplicemente di un'indagine 

conoscitiva finalizzata all'individuazione di operatori economici da consultare nel rispetto dei principi di 

economicità, efficacia, imparzialità, parità di trattamento, trasparenza, proporzionalità ai sensi dell’art. 30, 

c. 1 e 36 del D.Lvo n. 50/16 e s.m.i. 

La stazione appaltante, per rispettare il principio di proporzionalità, si riserva di individuare i soggetti 

idonei, nel numero di SEI ditte/Professionisti, alle quali sarà richiesto, con lettera di invito, di presentare 

offerta. 

Nel caso in cui arrivassero minori manifestazioni di interesse la stazione appaltante inviterà tutte le ditte in 

possesso dei requisiti. La stazione appaltante si riserva altresì di sospendere, modificare o annullare la 

procedura relativa al presente avviso esplorativo e di non dar seguito all'indizione delle successive gare per 

l'affidamento della concessione. 

 

Criterio di aggiudicazione/ individuazione imprese per l’affidamento 

Il criterio di aggiudicazione/affidamento della procedura verrà individuato nella lettera di invito alla 

procedura. 

 

Le Imprese interessate ad essere invitate a presentare la loro offerta devono inviare entro le ore 13.00 del 

22/03/2023, mezzo PEC (all’indirizzo appalti@pec.silenemultiservizi.it ) la propria candidatura. 

Sull’oggetto della PEC dovrà essere riportata la seguente dicitura: “Manifestazione di interesse a 

partecipare a procedura di gara per il servizio di sorveglianza sanitaria”. 

 

Le manifestazioni di interesse dovranno essere redatte in conformità all'ALLEGATO 1 del presente Avviso e 

sottoscritte dal legale rappresentante della Ditta interessata.  

 

All'istanza dovrà essere allegato  

1) un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore; 

2) Certificato di iscrizione alla CCIAA della DITTA e/o visura Camerale 

 

La Ditta/professionista interessato dovrà dichiarare il possesso dei requisiti sopraccitati nonché l'inesistenza 

delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lvo n. 50/16 e s.m.i. 

 

Alla verifica della presenza della documentazione prodotta dalla Ditta, la stessa verrà inserita in apposito 

elenco; di tale circostanza e del numero attribuito alla ditta si darà notizia alla medesima. Tale numero 

dovrà rimanere segreto in quanto necessario ai fini del sorteggio di cui nel seguito del presente Avviso. 
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Al momento della necessità di procedere all’invito delle ditte, la Stazione Appaltante comunicherà a 

ciascuna Ditta/professionista il giorno, l’ora e il luogo in cui si procederà al sorteggio pubblico, ma anonimo, 

delle ditte da invitare alla procedura. 

 

LA Stazione Appaltante, al momento del sorteggio, inserirà in apposita urna tanti numeri quanti sono le 

ditte richiedenti ed in possesso dei requisiti e procederà al sorteggio del numero di ditte da invitare 

secondo quanto indicato nella parte precedente del presente avviso. 

 

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà conformemente alle disposizioni contenute 

nel Regolamento UE 2016/679 per finalità unicamente connesse alla procedura di affidamento del servizio. 

 

Casi di cancellazione dall’elenco 

Si procederà alla cancellazione dall’elenco delle Ditte/professionisti, fra l’altro, nei seguenti casi: 

• sopravvenuta mancanza di uno dei requisiti previsti per l’inclusione nell’elenco;  

• quando l'iscritto sia incorso in accertata grave negligenza o malafede nella esecuzione della prestazione 

ovvero sia soggetto a procedura di liquidazione o cessi l'attività;  

• irrogazione di penali da parte dell’Azienda in precedenti rapporti instaurati; 

• mancata ottemperanza alla vigente normativa antimafia;  

• mancata sottoscrizione di un contratto senza giustificazione alcuna; 

• condanna definitiva per delitto che per la sua natura o per la sua gravità faccia venir meno i requisiti di 

natura morale richiesti per l’iscrizione all’elenco;  

• cessazione dell’attività; 

• divulgazione da parte della Ditta/professionista del proprio numero di iscrizione nell’elenco. 

 

Responsabile Unico del Procedimento: Dott. Piermario Muzzeddu (Tel. 0789754482) Qualsiasi 

comunicazione tra gli operatori economici e la Stazione Appaltante dovrà avvenire tramite PEC.: 

appalti@pec.silenemultiservizi.it 

 

Il presente avviso è pubblicato sul sito internet della Società in “Amministrazione Trasparente” - “Bandi di 

gara e contratti” - “bandi in corso”, per 19 giorni consecutivi. 

 

Lì, 03/03/2023 

 

Il Rup 

Dr Pier Mario Muzzeddu 
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Allegato 1 

 
            Spett.le  

            Silene Multiservizi S.u.r.l. 
       Ufficio Amministrativo – Stazione Marittima 

             Cap 07028 Santa Teresa Gallura (SS) 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare a procedura per l’affidamento diretto del servizio di 
sorveglianza sanitaria 
 
Il sottoscritto……………………………………..…. nato a ……………………………………… 

il…………………………………………residente in …………………………………………….. 

Via……………………………………………nella qualità di …………………….. autorizzato a rappresentare legalmente la 

Ditta …………………………………………………. forma giuridica …………………………………. con sede legale in  

…………………………………….. Via…………………………………. Codice Fiscale……………………………. partita IVA 

…………………………… telefono ………………………… fax…………………………….. e-mail ………………………………... 

 
manifesta 

 
interesse ad essere iscritto nell’elenco delle Ditte da invitare alla procedura per l’affidamento della 
prestazione in oggetto ai sensi dell'art. 36 c. 2 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. 
come 
 

❑ Operatore economico singolo 
 

❑ capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Ditte o di un consorzio  
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale 
prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci 
 
 dichiara 
 
-che la Ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale 
…………………………………………………………………………………………… 
-che la Ditta è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di ………………………………………………….., per le 
seguenti attività 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……, ed attesta i seguenti dati : 

• n. iscrizione  ………….... nel registro imprese; 

• data di iscrizione ………………..; 

• annotata nella sezione speciale ARTIGIANI con il numero Albo Artigiani …………. 

• Già iscritta al registro delle ditte con il n. ……………………..; 

• Denominazione ………………………………………………….……………………. 



• Sede ………………………………………………. Data di fondazione …………….. 

• Costituita con atto ………………………….., capitale sociale Euro ……….……….. 

• Durata dell’impresa / data di termine ………....... Forma giuridica …………………. 

• Oggetto sociale (se necessario, indicare una sintesi) ………..……………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

• Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

 
-  che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per 
l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D.Lvo n. 50/16 e smi 
- che ha un fatturato in tipologia servizio e/o fornitura prestato negli ultimi tre esercizi (2022, 2021 e 
2020) non inferiore ad annui euro ………………..…..; 
- di aver svolto tipologia servizio e/o fornitura negli ultimi tre anni (2022, 2021 e 2020) nei 
seguenti enti/ditte:  

 

DESTINATARIO DATA IMPORTO 

   

   

   

   

   

 

- di essere regolarmente iscritto su alla piattaforma Sardegna Cat  

- di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse 
all'affidamento della fornitura in data ……………………. 

 
allega 

 

- Certificato di iscrizione alla CCIAA 

- Fotocopia documento identità legale rappresentante 
 
Lì, ………………… 
 
   IN FEDE 
  _______________________ 


