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UFFICIO ATTIVITA’ TECNICHE E PATRIMONIO

88900 Crotone Via M. Nicoletta — Centro Direzionale “Il Granaio”

ISO PUBBLICO PER L’AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO DI
PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI
PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINATORI PER LA SICUREZZA
DEI CANTIERI, ED OGNI ALTRA ATTIVITA INERENTE LA REALIZZAZIONE DI
00.PP., DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000,00 EURO.

Ai sensi dell’ art. 91 comma 2 D.Lgs 163/2006 e succ. mod. e integr. e dell’art. 267
del Regolamento di cui al DPR 5 ottobre 2010 n° 207,

SI RENDE NOTO

- che I’'A.S.P. di Crotone di Crotone, avvalendosi della normativa attualmente in
vigore, Decreto Legislativo n. 163/2006 e ss. mm. e ii., nel rispetto dei principi di
non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza, intende

procedere all’aggiornamento degli elenchi di professionisti esterni
all’Amministrazione stessa, cui affidare incarichi professionali, riguardanti opere
pubbliche;

- che gli incarichi potranno riguardare anche opere gia in corso, nonché opere
successivamente programmate;

- che lI'importo stimato delle singole prestazioni sara inferiore a € 100.000,00.

- che gli incarichi riguardano le prestazioni professionali relative:

ursy

. attivita di progettazione e direzione lavori, misure e contabilita e attivita tecnico-
amministrative connesse;

. attivita di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e/o di esecuzione
ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008;

N

W

. attivita di progettazione inerente la prevenzione incendi ed espletamento pratiche
connesse all’'ottenimento della certificazione di prevenzione incendi e sicurezza in
genere;

4. attivita di collaudo finale, in corso d'opera, statico e di verifica della normativa
sismica, ai sensi dell’attuale disposto normativo;

5. attivita di supporto al RUP.
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L'inserimento nell’elenco avviene mediante apposita determina ed & subordinato
all’esito positivo dell’esame della completezza della domanda prodotta e del possesso
dei requisiti richiesti;

Per I'affidamento degli incarichi si fara riferimento all’art. 91 e art. 125 del Decreto
Legislativo n. 163/2006 e ss. mm. e ii.;

L'incarico verra formalizzato con la stipula di apposita convenzione, contenente le
clausole di rito compresa la penale per ritardato adempimento.

Il presente avviso & emesso per l'aggiornamento degli elenchi gid presenti in Azienda
per essere stati redatti nelle annualita precedenti e vale sia per le nuove iscrizioni che
per I'aggiornamento dei curriculum professionali gia presentati ;

I professionisti potranno presentare domanda per l'inserimento nell’elenco o per
semplice aggiornamento del curriculum, allegando la documentazione occorrente;

L’Amministrazione si avvarra degli elenchi solo nel caso di provata necessita e
pertanto l'inserimento negli elenchi stessi non garantisce I'assunzione degli incarichi;

Ove ritenuto opportuno per la specificita o particolarita dell’incarico da conferire,
I’Amministrazione si riserva la facolta di individuare professionisti mediante bandi
limitati al singolo progetto interessato in conformita alla normativa vigente;

1. Requisiti per Ila partecipazione ed inserimento nell’elenco dei
professionisti:

- Possono presentare domanda i soggetti individuati ai sensi dell’art. 90 comma 1,
lett. d), e), f), f bis), g), e h) del D.Lgs. n. 163/2006 e ss. mm. e ii. con I'avvertenza
che in caso di partecipazione di societa di professionisti, si dovra, a pena di
esclusione, indicare il nominativo del professionista che svolgera |'eventuale incarico e
che, al pari del concorrente singolo, dovra essere in possesso dei requisiti
professionali;

- I raggruppamenti temporanei sono tenuti all’'osservanza delle disposizioni previste
dall’art. 34 del D.Lgs. 163 del 12/04/2006 e ss. mm. ii, fermo restando che deve
essere garantito, all'interno del costituendo gruppo, il rispetto dell’art. 253 del DPR
207/2010;

- I partecipanti non dovranno trovarsi nelle condizioni di incompatibilita di cui all’art.
90 comma 8 del D.Lgs. 163 del 12/04/2006 e ss. mm. e ii.;
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- I soggetti ammessi per gli incarichi di collaudo, devono rispettare le prescrizioni
dettate dalla normativa attualmente in vigore per i casi di incompatibilita;

- A parita d’offerta, costituira titolo preferenziale I'aver reso prestazioni professionali
del tipo richiesto in ambito specifico;

- L’elenco suddiviso per tipologie di incarichi, sara costituito dai soggetti in possesso
della iscrizione ai rispettivi albi professionali e degli ulteriori requisiti richiesti, che
abbiano prodotto idonea domanda secondo le modalita di seguito riportate;

- Saranno esclusi dall’elenco quanti avranno presentato istanza di partecipazione sia in
forma di singolo professionista che in qualita di componente di associazioni
temporanee di professionisti o sotto altra forma associativa (studio associato,
consorzio tra professionisti ecc.);

- Il concorrente, pena |'esclusione, pud scegliere di partecipare solo per le tipologie
per le quali possiede i requisiti previsti nel presente bando.

2. Criteri di affidamento degli incarichi:

L’assegnazione degli incarichi avverra nel rispetto dei principi di non discriminazione,
parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza.

- Principio della non discriminazione inteso come divieto di considerare condizione
essenziale oppure preferenziale I'appartenenza a particolari Paesi dell'lUnione Europea,
a particolari regioni italiane a particolari province italiane o a particolari comuni
italiani;

- Principio della parita di trattamento ovvero alla comparazione dei requisiti
posseduti da tutti i concorrenti, con applicazione per ciascuno di essi dei medesimi
criteri selettivi;

- Principio della proporzionalita inteso come obbligo di considerare condizione
essenziale il possesso dei requisiti minimi di esperienza e professionalita, rispetto al
contenuto, all’entita ed alla complessita dell’incarico da conferire.

- Principio della trasparenza ovvero la pubblicazione del presente bando sul sito
internet dell’Ente, la pubblicazione all’Albo Pretorio e la diffusione tramite gli Ordini
Professionali Territoriali per una durata non inferiore a 26 giorni.

La Stazione Appaltante si riserva la facolta, volta per volta, di individuare il
professionista cui affidare l'incarico, utilizzando il criterio del prezzo piu basso o
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dell’offerta economicamente pill vantaggiosa, con la procedura prevista dal Decreto
Legislativo n. 163/2006 e ss. mm. e ii.;

Per la determinazione dei compensi relativi alla prestazione professionale, trovera
applicazione l'art. 1 del D.Lgs 223/06 (Decreto Bersani) convertito in L.248/06 e a
quanto stabilito dalle vigenti disposizioni legislative in materia;

Per I'affidamento di incarichi professionali di importo inferiore ad € 40.000,00
(oneri previdenziali e fiscali esclusi) & consentito |'affidamento diretto ai sensi dell’art.
125, comma 11,ultimo periodo del D.Lgs 163/2006 ss. mm. e ii.;

Possono presentare istanza i soggetti per i quali non sussistono i divieti previsti dalla
normativa attualmente in vigore (art. 253 del D.P.R. 207/2010).

3.Documentazione:

Al fine dell'inserimento negli elenchi i concorrenti debbono presentare, a pena di
esclusione, i sotto elencati documenti:

a. Domanda in carta semplice corredata di tutti i dati identificativi del richiedente (dati
anagrafici, qualifica, denominazione dello studio/societa, indirizzo, tel. e fax, e-
mail, codice fiscale e partita IVA), estremi iscrizione Ordine/Collegio
Professionale), con la quale il concorrente richiede la partecipazione alla selezione
con l'indicazione della/e tipologia/e cui intende partecipare, la domanda di
iscrizione, a pena di esclusione, dovra essere sottoscritta dal professionista o dal
legale rappresentante del soggetto richiedente, con allegata fotocopia di valido
documento di riconoscimento del sottoscrittore, redatta secondo il modello
allegato al presente Avviso (Alleg. 1). La domanda contenente i dati richiesti, sara
resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000.

b. curriculum professionale, redatto secondo il modello di cui all’allegato N al D.P.R.
207/2010, datato e sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto richiedente.

4. Verifica dichiarazioni

L'A.S.P. verifichera quanto dichiarato dai professionisti affidatari degli incarichi, con
l'avvertenza che, in caso di esito negativo dell'accertamento, procedera alla
cancellazione dall'elenco ed alla comunicazione alle autorita competenti per falsa
dichiarazione;
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L'Ente affidatario richiedera altresi, al momento della formalizzazione dell’incarico,
I'attestazione di regolarita contributiva da parte del/dei Professionisti incaricati
rilasciata dalla Cassa Previdenziale di competenza.

5. Modalita di presentazione del Plico a suo contenuto:

I partecipanti al Bando dovranno far pervenire entro le ore 13,00 del 09.05.
2016, all'Ufficio Protocollo Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone - il
Centro Direzionale “Il Granaio”- Via M. Nicoletta, 88900 Crotone, un plico sigillato e
controfirmato sui lembi di chiusura.

Sull’esterno del plico dovranno essere riportate, a pena di esclusione, le seguenti
indicazioni: »

a. Domanda per aggiornamento elenco dei professionisti per il conferimento di
incarichi di progettazione, direzione lavori ed attivita accessorie di importo
inferiore a € 100.000,00 art. 91 D.Lgs. 163/2006;

b. Nominativo del concorrente e relativo indirizzo.

L'invio del plico avverra ad esclusivo rischio del mittente, non si terra conto della
documentazione prodotta in modo difforme da quanto richiesto nel presente bando e
pertanto i concorrenti, i cui documenti risultino irregolari o incompleti, non saranno
ammessi.

Il plico, idoneamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, dovra contenere,
a pena di esclusione, la documentazione amministrativa richiesta al precedente Punto
3.

Le domande pervenute oltre il termine stabilito saranno inserite nel successivo
aggiornato dell’elenco.

NON E’' AMMESSO SUBAFFIDARE L'ESPLETAMENTO DELL'INCARICO
6. Competenze professionali:

La Stazione Appaltante, con riferimento alla negoziazione del corrispettivo della
prestazione professionale, terra conto della normativa attualmente in vigore.

Per quanto non previsto dalle presenti disposizioni, si fa riferimento alle norme di leggi
vigenti.

7.Altre informazioni:
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Il presente bando & disponibile presso il sito internet dell’A.S.P. di Crotone - www.
Asp.crotone.it, & affisso all’Albo Pretorio della stessa Azienda ed & inviato agli Ordini
Professionali della Provincia di Crotone degli Architetti, Ingegneri, al Collegio
Provinciale dei Geometri nonché all’'Ordine Regionale dei Geologi.

8.Tutela dei dati personali:

a. ai sensi dell’art. 13, comma 1 del D.Lgs 30 Giugno 2003 n. 196 si informa che: a.
Le finalita cui sono destinati i dati raccolti e le relative modalitd di trattamento
ineriscono esclusivamente alla procedura di formazione di una banca dati propria e
di affidamento degli incarichi;

b. il conferimento dei dati si configura come onere nel senso che il Professionista che
intende partecipare al presente bando deve rendere le dichiarazioni e fornire la
documentazione richiesta nello stesso. Un eventuale rifiuto comporta la non
registrazione ed il mancato affidamento degli incarichi;

c. i dati spettanti all'interessato sono quelli di cui all‘art. 7, del D.Lgs 30 Giugno 2003
n. 196 medesimo cui si rinvia;

d. il soggetto titolare del trattamento dei dati di che trattasi & I’A.S.P. di Crotone.

e. Il Responsabile del procedimento & I’Arch. Francesco Bennardo.

Il Direttofte f.§/
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Allegato 1 - DOMANDA

A.S.P. DI CROTONE
Via M. Nicoletta
88900 Crotone

DOMANDA PER L’AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO DI
PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI
PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO PER LA
SICUREZZA NEI CANTIERI ED OGNI ALTRA ATTIVITA’ INERENTE LA
REALIZZAZIONE DI OO.PP. DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000

EURO.

I/La sottoscritto/a | ' nato/a a

il , nella sua qualita di*

_ , in nome e per conto** con

sede in via/p.zza/c.so ' n. ,
tel. . , cell. , mail

fax . R coh codice fiscale , con partita I.V.A.

*(professionista singolo/ legale rappresentante/capogruppo del raggruppamento
temporaneo/ mandante del raggruppamento temporaneo )
** (proprio/ della societd /dello studio professionale associato /del raggruppamento

temporaneo/ del consorzio stabile)
CHIEDE
di essere iscritto/a nell ’elenco citato in oggetto per il conferimento di incarico dz

Qontrasseggare con una -X- una o gm tzgologze

o attivita di progettazione e direzione lavori, misure e contabilita e attivita 'i%cnico -
amministrative connesse:
O attivita di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione e/o di esecuzione

ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008;
O attivita di progettazione inerente la prevenzione incendi ed espletamento pratiche

.connesse all’ottenimento della certificazione dz prevenzione incendi e sicurezza in

genere;
0 attivitd di collaudo finale, in corso d’opera, statico e di verifica della normativa

sismica, ai sensi dell’attuale disposto normativo;
D-attivita di supporto al RUP;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA



a) di essere iscritto/a all’albo della Provincia di
- b a-l n. , . a paI'tiI' e
dal . :

b) di essere iscritto/a alla Cassa di Previdenza (indicare quale) matricola n.
e di essere in regola con i versamenti degli oneri previdenziali, e di
poterne esibire, a semplice richiesta da parte di questo Ente, adeguata
documentazione in caso di affidamento di incarico;
c) che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D, lgs
163/2006 e s.m.i.;
~d) dinon trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 253 del D.P.R. 207/2010;
") di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 1 del D.P.R. 412/2000;
f) che non sussistono motivi ostativi all’esercizio della libera professione e
all’accettazione dell’incarico;

g) di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso per la
formazione dell’elenco profess1omst1
h) di essere dxspomblle ad eseguire con tempestivitd le prestazioni professmnah
richieste;
i) che il curriculum professionale allegato & autentico e veritiero;
1) di essere in possesso déirequisiti professionali idonei all’inserimento nell’elenco;
m) di possedere I’attestato di frequenza al corso per coordinatori della sicurezza ai
sensi del D.Lgs n. 81/2008 (qualora necessario per la tipologia di incarico per cui
si chiede I’inserimento in elenco); '
" n) di essere iscritto/a negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui alla legge 7
dicembre 1984, n. 818 ai fini della prevenzione incendi (qualora necessario per la
tipologia di incarico per cui si chiede I’inserimento in elenco);
o) (eventuale solo per i raggruppamenti temporanei) di impegnarsi, in caso di
affidamento di incarico, a conferite mandato speciale irrevocabile a

p) (eventuale solo per le societa di ingegneria e gli studi associati) che del soggetto
del quale si richiede I’iscrizione nell’elenco in oggetto fanno parte i seguenti soci,
collaboratori e dipendenti, iscritti agli ordini - profeé%iona]i...';
................................................. (indicare = nominativo, dati iscrizione
all’ordine, ruolo);

q) (eventuale solo per i comsorzi stabili) che lo scrivente produce la presente
richiesta per i seguenti soggetti consorziati:

PP N LTy Ty T L T O

r) di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel cumculum allegato
alla presente, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs 196/2003; -

i

timbro e firma

N.B. : La domanda deve essere presentata e sottoscritta da:
2



- in caso di professionista singolo, dal professionista stesso;

- in caso di raggruppamento temporaneo tra professionisti, da tutti i professioni sti;

- in caso di studio professionale associato, ‘dal legale rappresentante dello studio

medesimo;

- in caso di societa di professionisti o di ingegneria di cui all’art. 90 comma 1, lett. e)
ed f) del D.Lgs 163/06, dal legale rappresentante della societa;

- In caso di consorzio stabile dal legale rappresentante dello stesso.

La presente dichiarazione dovra essere corredata da fotocopia, non auten ticata,
di un documento di identitA (o documento di riconoscimento equipollen-te) del
soggetto dichiarante (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000) '

‘Data
Il Professionista
(timbro e firma)
Allegati:

~=:-Fotocopia di Valido documento di riconoscimento del sottoscrittore;
~ Curriculum Studi e Lavori ed eventuale Elenco di incarichi professionali

ricevuti . '



