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Per la manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare alla pro-
cedura negoziata, sotto soglia, ai sensi dell’art. 36 co.2 lett. b) D. Lgs. 50/16, tramite richiesta d’offerta per la
CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI RISCOSSIONE DELLA TASSA D’ISCRIZIONE.

ART. 1 -PREMESSA GENERALE

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli e Provincia (da ora in poi: Ordine) intende acqui- /|

sire manifestazioni di interesse per procedere alla Concessione del servizio di riscossione della tassa \
d’iscrizione.

Il presente avviso & da intendersi come mero procedimento preselettivo volto esclusivamente ad acquisire, in
modo non vincolante - ¢ nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita
e trasparenza - manifestazioni di interesse per individuare gli operatori economici da invitare alla procedura
ex art. 36 co. 2 lett. b) D. Lgs. 50/2016.

ART. 2 - REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Possono presentare istanza le ditte:
a) in possesso dei necessari requisiti d’ordine generale di cui all’art. 80 D. Lgs. n. 50\2016 e di qualifica-
zione tecnico-professionale di cui all’art. 83 del medesimo D. Lgs.;
b) iscritte all’Albo dei soggetti abilitati alla gestione delle attivita di liquidazione e di accertamento dei
tributi e quelle di riscossione dei tributi e di altre entrate delle province e dei comuni presso il MEF
(art. 53 D. Lgs. 446\97; D.M. Finanze 11\09N2000 n. 289);
¢) presenti nell’elenco Agid quale Intermediari e Partner tecnologici attivi su PagoPA.
A tal fine le ditte possono presentare istanza, completa della dichiarazione resa e sottoscritta dal legale rappre-
sentante, da redigersi secondo I’apposito modello (Allegato A), ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n.
445/2000, con la quale si attesti il possesso dei requisiti di cui alle lettere a), b) e ¢) che precedono e gli ulte-
riori requisiti ivi specificati.
Alla manifestazione di interesse non dovra essere allegata alcuna offerta economica.

ART. 3 - CARATTERISTICHE MINIME DEL SERVIZIO
Ai fini di cui al presente avviso, si dovra tener conto che il servizio da espletare dovra comprendere obbligato-
riamente e tassativamente tutto quanto segue:

- Incasso diretto sul conto corrente dell’Ordine; in alternativa: incasso da parte del contraente, con
attivita di riversamento periodiche, previa costituzione di adeguata cauzione a garanzia del corretto
espletamento del servizio, pari ad almeno il doppio dell’importo stimato da incassare;

- Adesione, attivazione e configurazione dell’Ordine sul sistema PagoPA;

- Attivita di formazione del personale dell’Ordine, di assistenza da remoto e, all’occorrenza, in sede (per
situazioni straordinarie, aggiornamento e\o modifica delle procedure Agid ecc.), nonché di
predisposizione di modulistica, avvisi ecc.; -

- Acquisizione liste di pagamento, con relativi controlli e normalizzazione; o

- Attivazione e messa a regime del SSD (addebito in conto) per gli iscritti; R
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- Servizio di generazione IUV, anche a richiesta;

- Riscossione tassa d’iscrizione all’Ordine (anche per soggetti fuori Provincia, secondo dati
dell’ Anagrafe tributaria) e modalita di monitoraggio costante dell’incasso, con report ogni 10 giorni;

- Fornitura (con relativa manutenzione ed aggiornamento) di un software di interfaccia fra I’Ordine e
I’affidatario del servizio, con interoperabilitd con il software di gestione dell’anagrafe degli iscritti
dell’Ordine (AS400);

- Servizio di help desk per gli iscritti ed il personale dell’Ordine;

- Attivita analitica di rendicontazione, quadratura e riconciliazione rispetto alle liste di pagamento;
- Servizio di verifica dei morosi, con relativa procedura di primo sollecito (bonario);

- Messa in mora degli iscritti inadempienti ed ingiunzioni di pagamento.

Eventuale servizio aggiuntivo non oggetto della presente procedura, da attivarsi, previo accordo separato, sen-
za oneri a carico dell’Ordine:

- Azioni cautelari ed esecutive ai fini del recupero dei crediti maturati e non riscossi.

ART. 4 — DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA DI PRESENTAZIONE
La manifestazione di interesse dovra essere presentata in carta semplice secondo lo schema di cui all’allegato
A.
La domanda dovra essere accompagnata, a pena di esclusione, da copia di un documento d’identita del sotto-
scrittore in corso di validita.
La manifestazione di interesse potra avvenire esclusivamente mediante inoltro tramite PEC al seguente indi-
rizzo: ordinemedicinapoli@pec.it

ART. 5 - TERMINI DI SCADENZA DELLA PRESENTAZIONE
DELLA MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE

Le manifestazioni d’interesse dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre il termine perentorio
delle ore 12,00 del decimo giorno successivo a quello di pubblicazione del presente Avviso nella Sezione
Amministrazione Trasparente del sito ufficiale dell’Ordine — al punto 10, Bandi di gara e contratti (Bandi in
COrso).
Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo.
Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e i documenti allegati, spedite oltre il
termine perentorio prescritto nel presente avviso.
L'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetti.
Saranno invitati alla procedura ex art. 36 D. Lgs. 50/2016 tutti gli operatori che abbiano formulato manifesta-
zioni di interesse pervenute nei termini e secondo le modalita indicate, che hanno carattere tassativo a pena di
esclusione.
Non saranno ammessi alla successiva procedura negoziata gli operatori che:

1. non abbiano presentato la manifestazione d’interesse o lo abbiano fatto fuori termine;

2. abbiano presentato, in sede di manifestazione di interesse, domanda o documentazione incompleta;

3. non siano in possesso dei requisiti previsti;

4. non siano in grado di espletare il servizio secondo le modalita e le caratteristiche minime di cui al pre-

cedente art. 3.
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ART. 6 — FASE SUCCESSIVA ALLA RICEZIONE DELLE CANDIDATURE
La Stazione Appaltante provvedera ad invitare a produrre offerta tutti gli operatori economici, in possesso dei
requisiti richiesti, che hanno presentato formale istanza, in considerazione del fatto che I’indagine preliminare
& esplorativa del mercato e volta a identificare la platea dei potenziali affidatari in applicazione dei principi di
non discriminazione ¢ concorrenza, salvo che il numero degli stessi non superi le n. 10 unita, nel qual caso i
soggetti da invitare verranno individuati mediante sorteggio, appositamente verbalizzato.

AVVERTENZE

a) La presente indagine non vincola in alcun modo I’Ordine, che si riserva di valutare, a proprio insinda-
cabile giudizio, I’opportunita di avviare o meno la successiva procedura negoziata.

b) Il presente avviso & finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d’interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione di operatori in modo non vincolante per I’Ente.

¢) Con il presente avviso non ¢& indetta alcuna procedura di affidamento e non sono previste graduatorie
di merito o attribuzione di punteggi.

d) L’Ordine si riserva altresi di sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al presente avvi-
so esplorativo e di non dare seguito all’indizione della successiva procedura negoziata.

e¢) L’Ordine si riserva di espletare la procedura negoziata anche in presenza di una sola candidatura.

_ ART. 7— INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI
Il Responsabile del presente procedimento ¢ il dott. Fausto Piccolo, Direttore dell’Ordine. Informazioni ine-
renti la presente procedura possono essere richieste al Responsabile del procedimento ai seguenti recapiti:
- Tel. 081.660517/44

- Email: ordmed@ordinemedicinapoli.it

- Pec: ordinemedicinapoli@pec.it

ART. 8 — INDICAZIONE VALORE PRESUNTO DELL’APPALTO
A titolo puramente indicativo, si comunica che il valore stimabile del contratto (secondo le attuali modalita di
espletamento) ¢ pari a circa € 60.000,00 (euro sessantamila/00).

ART. 9 - TRATTAMENTO DEI DATI
In considerazione del presente avviso e dei provvedimenti conseguenti, ai sensi del GDPR e del D. Lgs. n.
196/2003 e successive modificazioni e/o integrazioni, si informa che le finalita cui sono destinati i dati raccol- -
ti e le modalita di trattamento sono inerenti alla procedura di selezione in oggetto, nella piena tutela dei diritti
dei concorrenti e della loro riservatezza.

L DIRETTORE~ IL. PRESIDENTE

DRI

Via Riviera di Chiaia, 9/c - 80122 Napoli, telef. 081\660544 — 660517. E — mail: ordmed@ordinemedicinapoli.it



