ALLEGATO 1

(Modello di domanda alla Manifestazione di interesse e preventivo)

INTESTAZIONE

SPETT. COMUNE DI MONTELEONE DI SPOLETO

CORSO VITTORIO EMANUELE, 18 

06045 MONTELEONE DI SPOLETO (PG)

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA A) DEL D.LGS. 19 APRILE 2016 N. 50 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) E DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI), NELLE MORE DELL’ESPLETAMENTO DELLA GARA UNICA DI AMBITO - C.I.G. Z262774247
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ________________________ (_____)

il ________________________, CF _______________________________________________________

residente a __________________________ in Via ________________________________ n° _______,

nella mia qualità di (rappresentante legale, procuratore) _____________________________________

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n°_________________del ____________________ a rogito del notaio____________________________________________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa (Denominazione/ Ragione Sociale):

___________________________________________________________________________________

con sede in _____________________________, Via ______________________________ n° ________,

codice fiscale _____________________________ partita I.V.A. _______________________________,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio in oggetto in qualità di:
□ Impresa individuale

□ Società commerciale

□ Società Cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative

□ Onlus iscritta all’ Anagrafe unica delle ONLUS (L. n. 460/1997 – art. 11)

□ Consorzio stabile

□ Riunione Temporanea di Imprese o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare denominazione, ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTI o consorzio, la ditta individuata quale mandataria, le parti del servizio eseguite dalle singole imprese) ___________________________________________________________________________________

e che nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara;

□ Consorzio – anche stabile – (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le quali si concorre e di quelle indicate quali esecutrici del servizio) 

___________________________________________________________________________________ e che nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara;

□ Consorzio di Cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

□ Riunione Temporanea di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

□ Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria

□ Operatore economico stabilito in altro Stato membro

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA

1. l'insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80, commi 1, 2, 4 e 5, del D.Lgs n. 50/2016),

2. che l’impresa è iscritta al Registro delle imprese della CCIAA della Provincia di ________________ per le seguenti attività: _____________________________________________________________

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall'Italia, ex art. 47 del D.lgs 163/2006, indicare i dati di iscrizione nell'Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): _____________________________________________________________

· numero di iscrizione _________________________________________________________
· data di iscrizione ____________________________________________________________
· durata della ditta/data termine ________________________________________________
· forma giuridica _____________________________________________________________
· codice fiscale __________________________ Partita IVA ___________________________
· codice attività: ______________________________________________________________
3. il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, capacità tecnica nonché l’idoneità professionale (art. 83 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016);

4. di aver preso visione ed incondizionata accettazione di quanto contenuto nell’Avviso esplorativo di indagine di mercato con richiesta di preventivi per manifestazione di interesse e nello Schema di Contratto-Capitolato inerente il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) e Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e nei documenti in esso richiamati e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione delle prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;

5. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;
6. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi in oggetto;

7. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
8. l'osservanza e di essere in regola, all'interno della ditta suddetta, con la normativa vigente in materia di sicurezza, obblighi contributivi, previdenziali ed assicurativi;
9. dopo aver valutato tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla prestazione del servizio, di formulare il seguente ribasso sul prezzo base (VALORE DELL'AFFIDAMENTO: € 3.456,00 oltre IVA 5%, costo orario € 18,00 oltre IVA 5%, monte ore complessive n.  192):
_____% ( __________________ per cento) per un importo complessivo offerto pari a € ___________ al netto di IVA, corrispondente ad importo orario offerto pari ad € ______, per ogni ora di prestazione di servizio.
inoltre dichiara altresì: 

che la presente offerta è irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione dell’offerta.
COMUNICA

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto:

Denominazione ___________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Telefono __________________ Cell. ______________________E-mail______________________

Referente ______________________________________________Cell: _____________________

e-mail __________________________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________________

Fax n.___________________________________________________________________________

_________________ lì____________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(allegare copia del documento di identità, DURC e Visura camerale)


