COMUNITA’ SOCIALE CREMASCA a.s.c.

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO CENTRO DIURNO PER PERSONE DISABILI (CDD)  - CIG: 0539462A1D
PERIODO DAL 01/01/11 AL 31/12/2013

Aggiudicazione mediante il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi 

dell’art. 83 del Dlgs 163/2006

ALLEGATI
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(Tutti gli allegati sono da riportare su carta intestata)
Allegato 1 – ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA

Marca da bollo legale










Spett. le










Comunità Sociale Cremasca










Via Manini, 21










Crema

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio Centro Diurno Disabili, sito in Crema (CR),  Via Desti 25 - Periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2013 - Importo complessivo triennale dell’appalto   €. 1.321.875,00 oltre IVA;
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………….…..………
Nato/a a……………………………………………il……………………………………….………...

In qualità di ……………………………………………………………………………………………
Dell’Impresa/Cooperativa ………………………………………………………………….…………
Con sede legale in Via / Piazza …………………………………………………………….…………
Città ……………………………………………….Provincia………………………………..……….

Codice fiscale……………………………………Partita IVA ………………………….……………
INPS Matricola azienda ………………………INPS Sede competente …………...…………………

INAIL Codice Azienda …………………………INAIL Sede competente ………………………….

C.C.N.L. applicato (specificare) ………………………………………………………………………
CHIEDE

Di partecipare alla gara in oggetto

     
Come impresa singola


Oppure

Come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale / verticale / misto già costituito tra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oppure

Come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale / verticale / misto da costituirsi tra le seguenti imprese:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………………










Il Legale Rappresentante









_______________________________

Avvertenza: nel caso di concorrente costituito da un’associazione temporanea d’impresa non ancora costituita o consorzio non ancora costituito, l’istanza di ammissione deve essere prodotta, a pena di esclusione, da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione o consorzio, evidenziando quale di essa sia l’impresa mandataria / capogruppo.

In caso di raggruppamento o consorzio già costituito, l’istanza di ammissione dovrà essere prodotta, a pena di esclusione, dall’impresa capogruppo / mandataria. In questo caso dovrà essere allegato, a pena di esclusione, il mandato collettivo speciale con rappresentanza con cui si è costituito il raggruppamento e l’istanza potrà essere sottoscritta dalla sola impresa mandataria.
All’istanza deve essere allegata, pena l’esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del firmatario in corso di validità

In caso di procuratore deve essere allegata, pena l’esclusione, oltre al documento di identità in corso di validità, anche copia conforme della procura.
Allegato 2 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  (A)
Spett. le










Comunità Sociale Cremasca










Via Manini, 21










Crema
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio Centro Diurno Disabili, sito in Crema (CR),  Via Desti 25 - Periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2013 - Importo complessivo triennale dell’appalto   €. 1.321.875,00 oltre IVA;
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 Dicembre n. 445)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………….………………
Nato/a a ………………………………………….il……………………………………..……………
In qualità di …………………………………………………………………………..……………….

Dell’impresa/cooperativa ………………………………………………………………..……………
Con sede legale in via/piazza …………………………………………………………………………
Città ……………………………………………..Provincia ………………………….………………
DICHIARA

a) Che l’impresa / Cooperativa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la competente Camera di Commercio – Ufficio Registro delle imprese di (indicare località) …………………….……………;

b) Che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: (per le imprese con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza)

Data iscrizione / annotazione ……………………………N. iscrizione …………………..….


Codice fiscale ……………………………………………………………………………..…..


Forma giuridica della Cooperativa / impresa concorrente (specificare): …………………..…

Per la seguente attività: ……………………………………………………………………..…

Durata dell’impresa / data termine ……………………………………………………………
c) Gli organi sociali in carica (indicare oltre a tutti i nominativi i relativi poteri compreso quello di rappresentanza):
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................
d) (Per le Cooperative sociali o Consorzio tra Cooperative), di essere in regola con l’iscrizione nella sez. “A” dell’apposito Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione di appartenenza, ai sensi della relativa legge regionale (specificare estremi di registrazione);

e) L’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 lettere a), d), e), f), g), h), i) e m) dell’art. 38 del Dlgs n. 163/2006;

f) Che la Cooperativa / Impresa ha conseguito nell’ultimo triennio, un fatturato complessivo almeno pari ad € 1.500.000,00 di cui almeno il 50% nello stesso servizio o in servizi analoghi rispetto all’oggetto dell’appalto, specificando i servizi svolti nel triennio con il relativo importo, data e destinatari pubblici e privati, dei servizi stessi 

Fatturato complessivo:

	Totale
	Ente
	Servizio
	Durata
	Fatturato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Indicare il totale)


Fatturato in servizi analoghi all’oggetto dell’appalto:

	Totale
	Ente
	Servizio
	Durata
	Fatturato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Indicare il totale)


g) Di possedere nel proprio organico operatori professionali di cui agli artt. 11 e 12 del Capitolato Speciale d’oneri:
	Numero
	Figura professionale
	Anni di anzianità

	
	
	

	
	
	


h) Di avere idonea capacità economica e finanziaria documentata dalla dichiarazione rilasciata da istituto bancario con l’attestazione di avere sempre fatto fronte ai propri impegni;

i) Che l’Impresa/Cooperativa:

· Ha ottemperato al disposto dell’art. 17 della legge 68/1999
Ovvero

· Non è assoggettabile agli obblighi di cui alla legge 69/1999

j) Che l’Impresa/Cooperativa:

· Non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e s.m.i.

Ovvero:

· Si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e s.m.i. ma che il periodo di emersione si è concluso entro il termine ultimo di presentazione dell’offerta;

k) Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stati in cui sono stabiliti;

l) Di avere adempiuto, all’interno della propria impresa/cooperativa, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

m) Di non avere commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

n) Di non avere reso false dichiarazioni, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, in merito ai requisiti ed alle condizioni per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dall’Osservatorio;

o) Ai sensi dell’art. 34 – comma 2 – del Dlgs n. 163/2006: l’inesistenza di forme di controllo con altre imprese/cooperative concorrenti, ai sensi dell’art. 2359 del Codice Civile nonché l’esistenza di situazioni di collegamento e/o collegamento sostanziale con altre imprese/cooperative concorrenti quali ad esempio la non comunanza con altre imprese concorrenti del legale rappresentante / titolare / amministratori / soci / direttori tecnici / procuratori con poteri di rappresentanza.

p) Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale;

q) Di essersi recato sul posto dove debbono eseguirsi le prestazioni e di avere preso visione dello stesso;

r) Di avere preso conoscenza e di avere tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri, compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni;

s) Di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazioni dei prezzi che dovessero intervenire durante il servizio, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azioni o eccezione in merito;

t) Di applicare, nei confronti dei propri lavoratori dipendenti e, se cooperativa, dei propri soci lavoratori, condizioni contrattuali, normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi nazionali di lavoro e degli accordi integrativi territoriali degli stessi, nonché a rispettare le norme e le procedure previste dalla legge, alla data dell’offerta e per tutta la durata del contratto;

u) (nel caso di consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del Dlgs n. 163/2006) di concorrere per i consorziati di cui alla seguente tabella:

	Denominazione
	Sede Legale

	
	

	
	


e di operare nei confronti dei sopra elencati consorziati, il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma;

v) (nel caso di associazioni o consorzio GEIE non ancora costituito) che in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo alla impresa / cooperativa………………………………………..che assume l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE;

w) Che il numero di fax al quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni o richieste di integrazioni e chiarimenti, anche ai fini del controllo sui requisiti previsto dall’art. 48 del Dlgs n. 163/2006 è il seguente: ……………………………………………………………
x) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 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;

Quanto sopra, consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole degli effetti amministrativi ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000.

Data………………………………









                 Il Legale Rappresentante










                 _________________________
Avvertenza: nel caso di ATI o consorzi costituiti o da costituirsi, la presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di esclusione, dall’impresa mandataria / capogruppo e da ciascuna delle imprese facenti parte del raggruppamento o dalle imprese per cui il consorzio concorre;

Alla dichiarazione deve essere allegata, pena l’esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del firmatario in corso di validità

In caso di procuratore deve essere allegata, pena l’esclusione, oltre al documento di identità, anche copia conforme della procura.



Allegato 3 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (B)





Spett. le










Comunità Sociale Cremasca










Via Manini, 21










Crema
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio Centro Diurno Disabili, sito in Crema (CR),  Via Desti 25 - Periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2013 - Importo complessivo triennale dell’appalto   €. 1.321.875,00 oltre IVA;
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..……………
Nato/a a ………………………………………….il………………………………….….……………
In qualità di ……………………………………………………………………………………………
.
Dell’impresa/cooperativa ………………………………………………………………..……………
Con sede legale in via/piazza …………………………………………………………………………
Città ……………………………………………..Provincia …………………………………………
DICHIARA

a) L’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 lettere b) e c) dell’art. 38 del Dlgs n. 163/2006.

Quanto sopra, consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole degli effetti amministrativi, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000.

b) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 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.

Data……………………………..









        Il Legale Rappresentante









______________________________

Avvertenza: alla dichiarazione, deve essere allegata, pena l’esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del firmatario. Tale dichiarazione deve essere presentata, pena l’esclusione, per ognuno dei seguenti soggetti:

· Titolare e Direttore tecnico per le imprese individuali;

· Ognuno dei soci e Direttore tecnico per le società in nome collettivo;

· Soci accomandatari e direttore tecnico per le società in accomandita semplice;

· Amministratori muniti dei poteri di rappresentanza nonché direttori tecnici per tutti gli altri tipi di società;

Nel caso di ATI o consorzi costituiti o da costituirsi, la presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di esclusione, dall’impresa mandataria/capogruppo e da ciascuna delle imprese facenti parte del raggruppamento o dalle imprese per cui il consorzio concorre.
Allegato 4 – DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (C)
Spett. le










Comunità Sociale Cremasca










Via Manini, 21










Crema
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio Centro Diurno Disabili, sito in Crema (CR),  Via Desti 25 - Periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2013 - Importo complessivo triennale dell’appalto   €. 1.321.875,00 oltre IVA;
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………….……………
Nato/a a ………………………………………….il………………………………………..…………
In qualità di ……………………………………………………………………………………………
Dell’impresa/cooperativa ………………………………………………………………..……………
Con sede legale in via/piazza …………………………………………………………………………
Città ……………………………………………..Provincia …………………………….……………
DICHIARA
a) Che nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando non è stato sostituito né è cessato dalla carica il titolare o il direttore tecnico (per le imprese individuali), il socio o il direttore tecnico (per le società in nome collettivo), i soci accomandatari o il direttore tecnico (per società in accomandita semplice), l’amministratore munito dei poteri di rappresentanza o il direttore tecnico (per altri tipi di società o consorzi).

Quanto sopra, consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole degli effetti amministrativi, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000.

b) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 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.

Data……………………………..









        Il Legale Rappresentante









______________________________

Avvertenza: nel caso di ATI o consorzi costituiti o da costituirsi, la presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di esclusione, dall’impresa mandataria / capogruppo e da ciascuna delle imprese facenti parte del raggruppamento o dalle imprese per cui il consorzio concorre.

Alla dichiarazione deve essere allegata, pena l’esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del firmatario.

In caso di procuratore, deve essere allegata, pena l’esclusione, oltre al documento di identità, anche copia conforme della procura.
Allegato 5 – DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (D)
Spett. le










Comunità Sociale Cremasca










Via Manini, 21










Crema
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio Centro Diurno Disabili, sito in Crema (CR),  Via Desti 25 - Periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2013 - Importo complessivo triennale dell’appalto   €. 1.321.875,00 oltre IVA;
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..…………
Nato/a a ………………………………………….il………………………………………..…………
In qualità di ……………………………………………………………………………………………
Dell’impresa/cooperativa …………………………………………………………………..…………
Con sede legale in via/piazza …………………………………………………………………………
Città ……………………………………………..Provincia ……………………………….…………
DICHIARA
a) Che nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando è intervenuta la sostituzione o è/sono cessato/cessati dalla carica di ……………………………… il Sig/i Sig.ri……………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,e che nei suoi/loro confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sull’affidabilità morale e professionale o sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio e nell’eventualità, che sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata , come di seguito dettagliato,  e di cui si allega copia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Quanto sopra, consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole degli effetti amministrativi, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000.

b) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 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.

Data……………………………..




Il Legale Rappresentante









______________________________

Avvertenza: nel caso di ATI o consorzi costituiti o da costituirsi, la presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di esclusione, dall’impresa mandataria / capogruppo e da ciascuna delle imprese facenti parte del raggruppamento o dalle imprese per cui il consorzio concorre.

Alla dichiarazione deve essere allegata, pena l’esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del firmatario.

In caso di procuratore, deve essere allegata, pena l’esclusione, oltre al documento di identità, anche copia conforme della procura.

Allegato 6 – OFFERTA ECONOMICA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO CENTRO DIURNO PER PERSONE DISABILI (CDD) DI VIA DESTI 25, CREMA (CR) 
PERIODO DAL 01/01/2011 AL 31/12/2013
Modulo dell’offerta

Il/La sottoscritto/a ………………….........................(nome e cognome) nato/a a ………………………………….il…………………………..in qualità di  …………………………………..(rappresentante legale, procuratore etc.) della ditta/società/cooperativa/ sociale/consorzio/ATI……………………..……………………………
con sede in ……………………………………………………………….……………………………
Codice Fiscale …………………………………………………………………………...……………
P.ta IVA ……………………………………………………………………………………………….

(in caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere):

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio…………………………………………………...
Offre/Offrono

Per il servizio oggetto del presente appalto un ribasso percentuale del ……% ………………………………….………….(in cifre ed in lettere) sul prezzo giornaliero posto a base d’asta, secondo lo schema sotto riportato:

	Importo giornaliero 
(calcolato con riferimento alle giornate di presenza annue complessive stimate)
	Importo in cifre: € …………………………….

	
	Importo in lettere:

…………………………………………………

	
	IVA da applicarsi ai sensi di legge:

……………………%


L’importo complessivo per tutta la durata dell’appalto è invece così suddiviso:

	Costo Personale 
	€. …………………………………………….

	Costo Servizi accessori
	€. …………………………………………….

	Costo sicurezza
	€. …………………………………………….

	TOT.
	€. …………………………………………….


Si ricorda che il costo relativo alla sicurezza, di cui all’art. 15 del Capitolato Speciale d’oneri,  non potrà essere soggetto a ribasso, ai sensi dell’art. 86 comma 3 del D.lgs. 163/2006.
(Nel caso di imprese riunite o consorziate costituite o da costituire aggiungere):

Dichiara che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori (ex. Art. 37 c. 4 del Dlgs n. 163/2006) sono quelle sotto riportate, nella misura a fianco di ciascuna indicata:

Descrizione delle parti del servizio: …………………………………………………………………
Operatore: …………………………………..Importo (o percentuale)………………………………
Descrizione delle parti del servizio: …………………………………………………………………
Operatore: …………………………………..Importo (o percentuale)………………………………
Data………………………………










Il Legale Rappresentante









______________________________

Alla presente dovranno essere allegate, a pena di esclusione le giustificazioni relative alle voci di prezzo che concorrono a formare il costo complessivo del servizio
Avvertenza: l’offerta economica deve essere sottoscritta dal legale rappresentante o titolare del concorrente o suo procuratore in caso di concorrente singolo.

Nel caso di concorrente costituito da associazione temporanea di impresa non ancora costituita o consorzio non ancora costituito, le dichiarazioni sopra citate dovranno essere sottoscritte, a pena di esclusione, dal legale rappresentante dell’impresa mandataria/capogruppo e da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione o consorzio.

In caso di raggruppamento o consorzio già costituto, le dichiarazioni sopra citate dovranno essere sottoscritte, a pena di esclusione, dall’impresa capogruppo/mandataria.

All’offerta economica deve essere allegata, a pena di esclusione, oltre al documento di identità, anche copia conforme della procura.

Allega

Le giustificazioni relative alle voci di prezzo che concorrono a formare il costo complessivo del servizio suddivise per “costo personale”, “costo servizi accessori”, “costo sicurezza”.
Data ………………………………….











Il/I concorrente/i










___________________________










       (Tìmbro e firma leggibile)
Avvertenza: il presente allegato deve essere sottoscritto dal legale rappresentante o titolare del concorrente o suo procuratore in caso di concorrente singolo.

Nel caso di concorrente costituito da associazione temporanea d’impresa non ancora costituita o consorzio non ancora costituito, il presente allegato deve essere sottoscritto, a pena di esclusione, dal legale rappresentante dell’impresa mandataria/capogruppo e da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione/consorzio.

In caso di raggruppamento o consorzio già costituito, il presente allegato deve essere sottoscritto, a pena di esclusione, dall’impresa capogruppo/mandataria.

Al presente documento deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità del/dei firmatari.

In caso di procuratore deve essere allegata, a pena di esclusione, oltre al documento di identità, anche copia conforme della procura.
Allegato 7 – CERTIFICATO DI PRESA VISIONE

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO CENTRO DIURNO PER PERSONE DISABILI (CDD) DI VIA DESTI 25, CREMA (CR) 

PERIODO DAL 01/01/2011 AL 31/12/2013

CERTIFICATO DI PRESA VISIONE E DI SOPRALLUOGO

Il sottoscritto __________________________________________________________________

Nella sua qualità di:


titolare


legale rappresentante (munito di apposita documentazione comprovante la sua figura)


direttore tecnico (munito di apposita documentazione comprovante la sua figura)

_________________ (munito di procura conferita dal legale rappresentante o titolare dell’impresa).


___________________dell’ Impresa Cooperativa __________________________________

___________________della costituita/costituenda ATI _____________________________

___________________del costituito/costituendo consorzio__________________________
DICHIARA

Di essersi recato presso il Centro Diurno Disabili di Via Desti 25 a Crema (CR) e di avere preso conoscenza del capitolato d’appalto, di avere preso visione della struttura e di tutto quanto in esso contenuto e di tutte le circostanze generali e particolari che possano avere influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni del servizio, di avere giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire l’offerta che andrà per fare.










IL DICHIARANTE









____________________________

Conferma dell’avvenuto sopralluogo in data _____________









Il responsabile del procedimento










 (o suo delegato)









_____________________________

Avvertenza: l’effettuazione del sopralluogo è consentita unicamente:

· Al titolare dell’impresa;

· Al legale rappresentante dell’Impresa munito di apposita documentazione comprovante la sua figura;

· Al direttore tecnico dell’impresa munito di apposita documentazione comprovane la sua figura;

· Altro soggetto munito di procura conferita dal legale rappresentante o titolare dell’impresa;

Una persona potrà eseguire il sopralluogo in rappresentanza/delega di una sola impresa; nel caso di imprese o consorzi già riuniti o da riunirsi solo la mandataria o capogruppo dovrà effettuare il sopralluogo ed allegare, a pena di esclusione, alla dichiarazione (Allegato 2 ) copia dell’avvenuto sopralluogo.
