mod a

Comune di Serrenti

Servizi sociali

istanza di partecipazione 

alla gara per la concessione della struttura residenziale per anziani

la/e sottoscritta/e impresa/e 
1. _______________________________________________________________________ con sede in _________________________ via _____________________________ n°__

C.F. _____________________ partita IVA _______________ tel __________ fax _______

Rappresentata dal____________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________

2. con sede in _________________________ via _____________________________ n°__

C.F. _____________________ partita IVA _______________ tel __________ fax _______

Rappresentata dal____________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________

3. con sede in _________________________ via _____________________________ n°__

C.F. _____________________ partita IVA _______________ tel __________ fax _______

Rappresentata dal____________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________

Chiede/chiedono 

di partecipare alla gara in oggetto come (barrare il caso ricorrente)

A.  impresa singola 

oppure

B. in raggruppamento temporaneo di imprese 

oppure

indicare _____________________________________________________________________

A tal fine si allega/allegano congiuntamente alla presente:

1. dichiarazione sostitutiva ex artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n 445, per ogni impresa partecipante alla gara, attestante il possesso dei requisiti previsti nel bando,

2. dichiarazione negoziale,

3. altro (specificare).

eventuali comunicazioni dovranno essere inviate a :

____________________________________________________________________________

Fax. n° _____________ tel. n°_____________

Data _____________________

timbro e firma del legale/i rappresentante/i 

(sottoscrizione in originale)
	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE :

· Si invitano le ditte partecipanti alla gara a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione del presente modulo .

· Il modulo non deve essere bollato 

· Il modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte  provvedendo a barrare le parti che interessano e a depennare le parti che non interessano


mod b

al Comune di Serrenti

Servizi sociali

Dichiarazione sostitutiva allegata all’istanza di partecipazione

alla gara per la concessione della struttura residenziale per anziani

Il Sottoscritto _____________________________ nato a __________________________ il ____________________

e residente a _______________________ Cap. _________ Via _______________________________ n° _________,

in qualità di ____________________________ _______________________ 
 della _ditta / società / ATI / consorzio
 ____________________________________________________ mandante /mandataria del raggruppamento composto dalla imprese:____________________________________________________________________________________

avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR. n° 445/2000, per la documentazione relativa all’appalto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt .46 e 47 del DPR. n° 445/2000.

DICHIARA

a) che la ditta/società risulta iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________ al n ________________ dal ________________ per la categoria relativa all'oggetto dell'appalto (o analogo registro dello Stato aderente all'U.E.);

E

b) che la ditta/società risulta iscritta al registro regionale  delle Istituzioni e Organismi privati della regione ______________________________________al n __________________ dal _______________;

E, se cooperative

c) che la ditta/società risulta iscritta al registro al registro prefettizio di _________________________________

al n _________________ dal _______________; per le società  cooperative (o analogo registro dello Stato aderente all’U.E.)

d) . che la ditta/società risulta iscritta all’albo regionale delle cooperative sociali di cui alla l. r. _____________ della regione _____________ al n ________________ dal _______________;

e) che le generalità del/i legale /i rappresentante/ i dell’impresa ( nominativi, dati anagrafici, carica sociale, e relativa scadenza , eventuali firme congiunte ) sono le seguenti:

Sig.____________________________________ nato a _____________________ il ________________________

Residente in ____________________________ Via _____________________________ Prov. ________________

In qualità di __________________________________________________________________________________;

Sig.____________________________________ nato a _____________________ il ________________________

Residente in ____________________________ Via _____________________________ Prov. ________________

In qualità di __________________________________________________________________________________;

Sig.___________________________________ nato a _____________________ il _________________________

Residente in ___________________________ Via _____________________________ Prov. _________________

In qualità di __________________________________________________________________________________;

f) che non ritrova in stato di fallimento, liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello Stato in cui si è stabilita, e che a proprio carico non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una ditali situazioni e non versa in stato di sospensione dell’attività commerciale;

g) che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta dell’art. 444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

h) che nell’esercizio della propria attività non ha commesso errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova adotto dall’amministrazione aggiudicataria;

i) che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita;

j) che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita; 

k) che non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi del D. Lgs n°163/06;

l) che non sussistono provvedimenti di cui all’art.10 della L. n° 575/65 e s.m.i.;

m) di non essere nelle condizioni di contrattare con la P.A. ai sensi dell’art. 120 e seguenti della L. n° 689/81, D.Lgs 231/01 art.1/bis della L. n° 383/01;

n) di essere in regola con le disposizioni sul collocamento dei disabili, art. 17 della L.n°  68/99, ovvero di non essere soggetto alle suddette disposizioni;

o) di essere in possesso dell’esperienza minima richiesta di 3 anni nel settore della gestione di comunità residenziali per anziani;

p) che il proprio fatturato negli ultimi tre esercizi finanziari è stato pari a €________________________ (in lettere) euro _________________.

q) che il proprio fatturato per servizi residenziali per anziani reso negli ultimi tre esercizi finanziari è stato pari a  €________________________ ( in lettere) euro ______________.

Inoltre 

attesta

di acconsentire, ai sensi della legge 675/96, al trattamento dei propri dati, esclusivamente ai fini della gara e per la stipula di eventuale contratto.

Eventuali comunicazioni ulteriori:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

In fede .

Data______________________




timbro e firma del legale/i rappresentante/i 

(sottoscrizione in originale)
Alla suddetta dichiarazione allega congiuntamente (barrare le caselle):

· copia fotostatica del documento d’identità valido del/i soggetto/i firmatario/i  (Carta d’identità/Patente guida/Passaporto)

· altro (specificare) 

mod c

al Comune di Serrenti

Servizi sociali

Dichiarazione negoziale all’istanza di partecipazione 

alla gara per la concessione della struttura residenziale per anziani

Il Sottoscritto _____________________________ nato a ___________________il ____________________

e residente a _______________________ CAP. _________ Via _______________________ n°_________,

in qualità di ____________________________ _______________________ 
 della _ditta / società / ATI / consorzio
 ____________________________________________________ mandante /mandataria del raggruppamento composto dalla imprese:

______________________________________________________________________________________

dichiara e attesta 

· di aver preso piena ed integrale conoscenza del Bando di gara e del Capitolato d’appalto e di accettarne incondizionatamente tutte le prescrizioni, 
· di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione del prezzo e delle condizioni contrattuali, 
· di aver giudicato il prezzo medesimo nel suo complesso remunerativo e tale da consentire l’offerta presentata;
· di aver preso visione della struttura in cui deve svolgersi il servizio;
· di obbligarsi a garantire i servizi oggetto dell’appalto mediante le figure professionali previste sia con i profili professionali previste sia con i profili professionali sia per numero adeguato al rapporti utente/operatore secondo la vigente legislazione;
· di obbligarsi al rispetto del C.C.N.L. di categoria e se esistenti degli integrativi territoriali, aziendali;
· di obbligarsi al rispetto delle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro e protezione dei lavoratori (D.Lgs.626/94) nonché al rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci, e di aver tenuto conto di tali obblighi nel redigere l’offerta presentata;
· di obbligarsi in caso di aggiudicazione ad iniziare il servizio entro 15 gg. dalla comunicazione di aggiudicazione definitiva della gara;
· di obbligarsi in caso di aggiudicazione alla redazione del Piano di Autocontrollo HACCP- D.Lgs 155/97 e tenerlo a disposizione per eventuali verifiche da parte della AS.L. competente; 
· di obbligarsi in caso di aggiudicazione alla redazione del Piano di Sicurezza sui luoghi di Lavoro ai sensi del (D.Lgs.626/94) e tenerlo a disposizione per eventuali verifiche;
· di autorizzare l’Amministrazione Comunale di Serrenti all’utilizzo dei dati personali ai fini degli adempimenti connessi alla presente gara d’appalto ai sensi della Legge 675/96.
· Di obbligarsi, ai sensi dell’articolo 48 del D. Lgs. N°163/06, in seguito all’invito dell’Amministrazione, a comprovare i requisiti richiesti nel bando entro il termine perentorio di 10 giorni dalla data della richiesta .
In fede.

Data __________________________

timbro e firma del legale/i rappresentante/i 

(sottoscrizione in originale)

MOD D

ESPERIENZA PROFESSIONALE DELLA DITTA

Punti da 0 a 10 

ESPERIENZA DELLA DITTA

La Commissione di gara avrà a disposizione 15 punti da articolare secondo le seguenti modalità:

All’esperienza professionale della ditta verrà assegnato 1 punto per ogni anno di gestione di struttura residenziale per anziani per conto di  Enti Pubblici e 0,50 punti per ogni anno di gestione di comunità alloggio anziani per conto di privati.

Massima esperienza valutabile, fino a 15 punti (12 mesi: 1 o 0.5 punti per struttura gestita)

DITTA (indicare ragione sociale)___________________________________________________ con sede nel Comune di __________________________________ (Prov.: _____) 

Via/Piazza ______________________________________________ n. __________ con codice fiscale numero _______________________________________________

e con partita I.V.A. numero ______________________________________________

	PERIODO

(indicare GG/MM/AAAA)
	Ente Pubblico/struttura privata
	Mesi totali

	dal
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TOTALE anni complessivi Esperienza valutabile ____________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________________________________

MOD. E

Spett.le Comune Serrenti 

Via Nazionale, 182

09027 Serrenti

 “GARA D’APPALTO PER LA CONCESSIONE DELLA STRUTTURA RESIDENZIALE PER ANZIANI DA ESPLETARSI il giorno 23/09/2009 a partire dalle ore 8.30”. 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________  

nato/a in _____________________________________________________(Prov.:______) il ___________________ residente nel Comune di ___________________________________________ (Prov.: ______) 

Via/Piazza ______________________________________________  n. __________ 

legale rappresentante della ditta 

(indicare ragione sociale)____________________________________________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________________ (Prov.: _____) 

Via/Piazza ______________________________________________  n. __________ 

con codice fiscale numero _______________________________________________  

e con partita I.V.A. numero ______________________________________________ 

Presa visione:
· dell’Avviso d’asta pubblicato  sulla gazzetta europea in data ____________________.;

· delle Modalità di partecipazione alla gara;

· del Capitolato speciale relativi all’appalto in oggetto;

DICHIARA

Di accettare esplicitamente tutte le clausole contenute nel suindicato Avviso d’asta, delle Modalità di partecipazione alla gara e del Capitolato Speciale d’appalto ivi compresi gli allegati che ne fanno parte integrante e sostanziale;

Di essere edotto di tutte le informazioni/circostanze che influiscano sulla fattibilità dell’appalto;
Di concorrere alla gara offrendo, sui prezzi posti a base di gara rispettivamente:

· per il servizio residenziale per la camera doppia € 1.300,00/mese a persona 

· la seguente percentuale di ribasso__________ % (cifre)

______________________________________________ per cento (lettere)

· per il servizio residenziale per la camera singola € 1.400,00/mese a persona

· la seguente percentuale di ribasso__________  % (cifre)

______________________________________________ per cento (lettere)

· per il servizio di ristorazione con la fornitura di pasti per persone non residenti nella Comunità, 7,00 €/pasto, 

· la seguente percentuale di ribasso__________ % (cifre)

______________________________________________ per cento (lettere)

· per il servizio diurno, mattina e un pasto 370,00 €/mese a persona ,
· la seguente percentuale di ribasso__________  % (cifre)

______________________________________________ per cento (lettere)

· per il servizio diurno, mattina e pomeriggio e due pasti, 740,00 €/mese a persona, 
· la seguente percentuale di ribasso__________ % (cifre)

______________________________________________ per cento (lettere)


 In Fede IL TITOLARE O RAPPRESENTANTE

___________________

N.B. In caso di mancata apposizione della Marca da bollo richiesta, la Commissione provvederà a chiedere l’integrazione che dovrà essere soddisfatta prima (dell’eventuale) stipula del contratto

Applicare bollo € 14,62





Timbro





DITTA








� specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta, estremi della procura, ecc)


� specificare la denominazione sociale e/o il raggruppamento di concorrenti (ATI-Consorzio- Geie, ecc)


� specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta, estremi della procura, etc)


� specificare la denominazione sociale e/o il raggruppamento di concorrenti (ATI-Consorzio- Geie, etc)
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