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AWISO PUBBTICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L,AFFIDAMENTO DETL'INCARICO DI RESPONSABILE DI IMPIANTO RADIOTOGICO DEL CENTRO

ODONTOSTOMATOTOGICO DELTIPA - ISTITUTO DI PREVIDENZA E ASSISTENZA PER I DIPENDENTI

DI ROMA CAPITALE

(approvato con Determinazione del Sub Commissario Straordinario n.21 del 07 /09l2O2Zl

IT SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

- Vista l'Ordinanza del Sindaco di Roma Capitale n. 150 del 2510912022;

- Visto il Decreto Legislativo n. 101/2020 recante "Attuozione della Direttivo 2013/59/Eurotom, che

stobilisce norme fondamentoli di sicurezzo relative ollo protezione contro i pericoli derivonti

doll'esposizione alle rodiozioni ionizzanti, e che obrogo le Direttive 89/618/Eurotom,

90/647/Eurotom, 96/29/Eurotom, 97/43/Eurotom e 2003/122/Eurotom e riordino della normotivo

di settore in ottuozione dell'orticolo 20, commo 1, lettero a), dello Legge 4 ottobre 2019, n. 111';

- Richiamati icontenuti tutti della Determinazione del Sub Commissario Straordinario n. 21 del

01/0912022 di approvazione del presente awiso pubblico

RENDE NOTA

la volontà di affidare, ad un Professionista esterno, l'incarico di Responsabile Di lmpianto

Radiologico presso il Centro Odontostomatologico (di seguito COD) dell'lPA-lstituto di Previdenza

e Assistenza per iDipendenti di Roma Capitale, in regime libero professionale, previa procedura

pubblica di selezione per manifestazione di interesse, nel rispetto dei principi di non

d iscrim inazione, parità di trattamento, proporziona lità, economicità, efficienza, pubblicità,

imparzialità, trasparenza delle fasi di affidamento dell'incarico e buon andamento della Pubblica

Am min istrazione.

E'garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al lavoro ed al relativo

tratta mento sul lavoro.
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Art. 1 Oggetto dell'incarico

Nello specifico il Professionista dovrà svolgere icompiti derivanti dagli obblighi stabiliti dal D.L.gs

n. LO7/2O2O e ss.mm.ii, in modo particolare, ma non esaustivo, dagli artt. 167,163,764, L65,767.

Presso il suddetto Centro Odontostomatologico dell'lPA, sito in Roma, Piazza Dell'Emporio n. 11/A

e 16/A, sono presenti le seguenti sorgenti di radiazioni ionizzanti:

- N. 5 RX endorali

- N. 1 RX CBCT

Art. 2 Requisiti di partecipazione

L'incarico in oggetto dovrà essere svolto nel rispetto delle modalità, tempi e prestazioni disposte

dalla vigente normativa in materia, al fine di garantire il completo adeguamento dell'lPA al DLgs n.

101/2018 e s.m.i.

L'incaricato dovrà coordinarsi con l'Esperto di Fisica Medica e con l'Esperto di Radioprotez ione.

L'incaricato dovrà concordare, nelle modalità e nella tempistica, con la Direzione Sanitaria del

COD, gli accessi presso il Centro, da effettuarsi con cadenza mensile, owero in occasione di

interventi di modifiche od integrazioni sugli impianti, nonché in occasione di eventuali traslochi

delle attrezzature.

ll Professionista dovrà avere adeguata e comprovata conoscenza ed esperienza in materia, al fine

di monitorare le eventuali problematiche contribuendo alla loro corretta soluzione.

Gli interessati dovranno essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti, al

momento della presentazione della manifestazione di interesse e mantenuti per tutta la durata

dell'incarico:

. possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle vigenti

leggi, o cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europea;

. adeguata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta;

. possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia e specializzazione in

Rad iod iagnostica, Radioterapia o Medicina Nucleare (art. 7, comma 121, DLgs n.

LOt/2O2Ol;
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. esperienza professionale nel ruolo, attestata nel curriculum redatto ai sensi del DPR n.

44s/2OOO;

. mancato collocamento in quiescenza;

. pieno godimento dei diritti civili e politici;

. insussistenza delle condizioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal DLgs n.

3912O13;

. non essere stati destituiti o dispensati o licenziati dall'impiego presso una Pubblica

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, owero non essere stati

dichiarati decaduti da un impiego pubblico a seguito dell'accertamento che l'impiego

venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non

sanabile;

. non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di prowedimenti che

riguardino l'applicazione di misure di prevenzione;

. non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con questo lstituto per aver assunto

incarichi ovvero prestazioni di consulenza awerso l'interesse dello stesso.

lnoltre, i professionisti interessati dovranno essere in possesso di polizza assicurativa contro i rischi

professionali.

Nell'adem p imento del proprio incarico il Professionista dovrà attenersi al segreto e alla

riservatezza.

L'accertamento della mancanza anche di uno solo dei suddetti requisiti comporterà la non

ammissibilità alla presente procedura, ovvero, se successiva, la decadenza dall'incarico.

Art. 3 Natura e durata dell'incarico
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L'incarico avrà durata di 12 mesi a decorrere dalla sottoscrizione ad opera del professionista del

relativo contratto di conferimento.
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L'incarico verrà conferito in regime libero professionale senza che in capo al Professionista possa

insorgere alcun vincolo di subordinazione e/o di dipendenza dall'lPA e non sarà soggetto a tacito

nnnovo

Art. 4 Criteri e procedura di selezione

ll professionista sarà individuato attraverso la comparazione dei curricula professionali e delle

offerte economiche, secondo i seguenti criteri:

a. Qualificazione professionale: costituiscono requisiti preferenziali, valutati fino ad un

massimo di 40 pu nti:

- pubblicazioni scientifiche riguardanti la branca specialistica richiesta: ad ogni

pubblicazione verrà attribuito un punteggio pari a 2;

- possesso di ulteriori titoli di studio, culturali e professionali: ad ognititolo verrà attribuito

un punteggio pari a 4;

b. Esperienza professionale: per un totale massimo di 40 punti desunta dal curriculum: si terrà

conto delle esperienze pregresse analoghe all'oggetto dell'incarico da conferire e verrano

attribuiti 5 punti per ciascun anno o frazione d'anno pari o superiore a sei mesi;

c. punteggio massimo 20 punti per l'offerta economica.

Tale punteggio sarà determinato prendendo in considerazione il ribasso formulato dagli

interessati, rispetto all'importo base di riferimento di Euro 6.000,00 (seimila/00) previsto per

l'intera durata dell'incarico, oltre IVA e Cassa Professionale, secondo la seguente formula:

calcolando l'offerta economicamente più bassa, divisa per l'importo offerto d all'interessato,

moltiplicato per venti.

L'lPA non riconoscerà alcun ulteriore onere o spesa, incluse eventuali spese vive, sostenute in

relazione all'incarico per trasferte presso le sedi dell'lstituto.

L'incarico sarà affidato al soggetto che avrà conseguito il maggior punteggio risultante dalla

sommatoria del punteggio attribuito in base ai precedenti punti a), b) e c).
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ln caso di parità di punteggio complessivo l'incarico sarà affidato all'operatore economico che avrà

formulato la miglior offerta economica.

L'lPA si riserva la facoltà di chiedere chiarimenti sulle dichiarazioni rese come pure sulla

documentazione prodotta, incluso il curriculum formativo e professionale del Professionista.

L'lPA può decidere di non procedere all'affidamento dell'incarico se nessuna offerta risulti

conveniente o idonea in relazione all'oggetto del presente awiso.

L'lPA si riserva la possibilità di sospendere o annullare la presente procedura in qualsiasi

momento, senza che ciò possa comportare alcun tipo di risarcimento e/o indennizzo ai

professionisti che avranno presentato la manifestazione di interesse.

Non si terrà conto delle offerte subordinate a riserve e/o condizioni.

L'lPA nominerà, dopo la scadenza del termine fissato per la presentazione delle manifestazioni di

interesse, una Commissione giudicatrice interna che procederà alla verifica del rispetto dei termini

per la ricezione delle stesse e alla loro apertura, nonché della relativa correttezza formale.

La Commissione procederà alla valutazione delle offerte dal punto di vista tecnico ed economico

attribuendo ipunteggi indicati nel presente avviso.

La Commissione proporrà al Legale Rappresentante pro tempore il professionista cui conferire

l'incarico.

Art. 5 Termini di presentazione delle offerte

Gli interessati dovranno, a oena di esclusione. formulare la propria manifestazione di interesse

entro il termine perentorio delle ore 14,00 del giorno 22 settembre 2022, esclusivamente a

mezzo PEC all'indirizzo ipa. ufficiogare@pec.it, specificando nell'oggetto dell'invio "Avviso RIR

dell'lPA".

La manifestazione di interesse dovrà essere formulata esclusivamente utilizzando lo schema "All.

1" al presente Avviso.

Alla manifestazione di interesse dovrà essere allegata la seguente documentazione:

- copia di un valido documento di riconoscimento del professionista che sottoscrive la

manifestazione di interesse;
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- curriculum vitae, datato e firmato, dove andranno evidenziati i titoli di studio, culturali e

professionalì posseduti; le pubblicazioni scientifiche; le esperienze lavorative, specificando le

strutture dove ha svolto la propria attività lavorativa, la tipologia delle prestazioni effettuate e/o le

posizioni funzionali e/o le qualifiche attribuite, con espressa indicazione delle date di inizio e fine

degli incarichi (giorno, mese, anno) (max n. 6 facciate A4, Times New Roman 12, interlinea 1,5);

- copia del presente documento, firmata per presa visione ed accettazione di quanto in esso

conten uto.

Art. 5 Obblighi del professionista incaricato

Tutti i dati, informazioni e documentazioni di cui il Professionista incaricato entrerà in possesso

nell'espletamento dell'incarico di cui al presente Awiso, dovranno essere considerati riservati ed è

fatto assoluto divieto alla loro divulgazione durante e successivamente alla instaurazione del

rapporto di consulenza, se non previa autorizzazione scritta da parte dell'lPA.

ll Professionista incaricato si impegna a rispettare il segreto professionale su qualsiasi

informazione acquisita nello svolgimento del proprio incarico, nonché a rispettare le prescrizioni

del D. Lgs. n. 196/2003 e smi e GDPR n.2076/679 regolante la materia del trattamento e della

protezione dei dati persona li.

Art. 7 Pagamento delle fatture

Si procederà alla liquidazione della prestazione su presentazione di regolare fattura elettronica.

A tale proposito si specifica che l'lPA rientra tra i soggetti obbligati ad emettere, trasmettere,

ricevere, gestite e conservare fatture esclusivamente in formato elettronico ed il codice univoco

ad esso attribuito è: UF247G. Non soronno quindi occettote fatture emesse o trosmesse in formo

cortoceo né sarà possibile procedere ol pogomento, neppure porziole, sino oll'invio del documento

in formo elettronica.

ll compenso verrà corrisposto in rate mensili, previa verifica delle prestazioni effettivamente rese,

entro 30 giorni dalla emissione della fattura che dovrà essere corredata dalla relazione degli

adempimenti posti in essere in esecuzione dell'incarico.
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Art. I Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2OL6/679, i dati personali forniti dagli interessati o acquisiti d'ufficio

saranno raccolti presso l'Ufficio Legale, Gare e Contratti dell'lPA, per le finalità inerenti alla

gestione della presente procedura, e saranno trattati dal medesimo Ufficio anche

successivamente, a seguito di eventuale conferimento dell'incarico, per la gestione dello stesso.

Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un

concreto interesse ai sensi dell'art. 22 della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni

nonché per isuccessivi adempimenti previsti dalla normativa vigente, ivi compreso il D.Lgs. n.

33/13. L'indicazione dei dati richiesti è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di

partecipazione, pena l'esclusione dalla presente procedura.

Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento 2OL6/679, in

particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, la cancellazione, la

limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro trattamento.

Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell'lPA.

ll titolare del trattamento è fl.P.A. - lstituto di Previdenza e Assistenza per iDipendenti di Roma

Capitale P. IVA 02117151007, con sede in Via Francesco Negri n. 11 - 00154 Roma - mail:

toa.su bcom missa rio@comu ne. rom a.it

ll Data Protection Officer (DPO) dell'lPA è la società Systema Consulting Srl, designato lng. Andrea

D'lnnocenzo, email DPO@sci talia.com

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti awenga in

violazione di quanto previsto dal Regolamento 2016/679, hanno, altresì, diritto di proporre

reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati, seguendo le procedure e le indicazioni

pubblicate sul sito web all'Autorità (www.qara nteprivacv.it).

La presentazione della manifestazione di interesse implica il consenso al trattamento dei propri

dati personali, compresi gli eventuali dati sensibili, a cura dei soggetti preposti alla conservazione

delle stesse e al relativo utilizzo per lo svolgimento della presente procedura compresa la relativa

pubblicazione.

7

IPA

IPA lstituto di Prèvidenza e Assistenza
per i Dipendenti di Roma Capitale
Via Francesco Negn 11 - 00154 Roma
TeL 0667109819 - Fax 0667109803



t lsrhulo di Pr.vlronza èA!§i§lenza
; p€r idip€ndontidr Roma Caoitale

Art. 9 Responsabile del Procedimento

ll Responsabile Unico del Procedimento di cui alla presente procedura è il Sub Commissario

Straordinario dell'lPA, Dott. Bruno Spadoni, al quale è possibile rivolgersi, tramite pec, da inviarsi

al seguente indirizzo: direzioneipa@ pec. it

Art. 10 lnformazioni

Ulteriori informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti tramite PEC all'indirizzo

ipa.ufficiogare@pec.it entro le ore 12.00 del giorno 12 settembre 2022.

Art. 11 Norme finali e foro competente

L'lPA si riserva piena facoltà di prorogare o riaprire itermini, revocare, sospendere, modificare in

tutto o in parte, od annullare il presente awiso, a suo insindacabile giudizio, fin d'ora

escludendosi, per ipartecipanti, l'insorgenza di qualsiasi pretesa e/o diritto ad alcun titolo e/o

ragione.

La partecipazione al presente awiso non comporta il riconoscimento di alcuna posizione giuridica

qualificata in capo agli interessati, né alcun obbligo negoziale nei confronti dell'lstituto, che si

riserva la possibilità di non dar seguito all'affidamento, senza che i soggetti che abbiano

manifestato il proprio interesse e formulato l'offerta possano vantare alcuna pretesa e/o diritto.

Per qualsiasi controversia inerente alla presente procedura sarà competente il Foro di Roma.

ll Su Com tssono roordi no-

Do

allegato l schema di manifestazione di interesse ed offerta economica

IPA

8

IPA lstituto diPrevidenze e Assistenza
per i Dipendenti di Roma Capitale
Via Francesco Negr 11 - 00154 Roma
Tel 0667109819 - Fax 0667109803

ALLEGATI:
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It PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE

FIRMATO ED ALLEGATO ALTOFFERTA ECONOMICA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DI

TUTTE LE CONDIZIONI IN ESSO INDICATE
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