ALLEGATO 2)

DA COMPILARE E INSERIRE NELLA BUSTA A)
	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

· Si invitano le ditte/imprese partecipanti alla gara a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente Allegato 2). L’Allegato può essere riprodotto senza modifiche sostanziali al contenuto.

· Il Modulo non deve essere assoggettato a imposta di bollo.

· Deve essere compilato in ogni sua parte. In caso di raggruppamento temporaneo di imprese e Consorzi dovranno essere rispettate le modalità e prescrizioni di cui al Documento Unificato di invito.

· Nel caso in cui la dichiarazione preveda due possibilità distinte, dovrà essere cancellata l’opzione che non interessa.

· La mancanza del possesso di anche un solo requisito comporta l’esclusione dalla gara.

· Sono parti integranti, pena esclusione, del presente Allegato 2) gli Allegati 2.1) e 2.2).




	Al Comune di Foiano della Chiana- Provincia di Arezzo

Piazza Cavour, n° 2

52045-FOIANO DELLA CHIANA (Arezzo)

Tel. 0575/643235

Fax 0575/643237


	Dichiarazione sostitutiva allegata all’istanza di partecipazione alla gara relativa ai servizi assistenziali, infermieristici, economali, alberghieri, di fisioterapia, di riabilitazione e manutentivi presso la struttura denominata “Casa Famiglia”, ubicata a Foiano della Chiana, lungo Via G. di Vittorio, n° 6.

Importo posto a base di gara: Euro 2.276.774,30, più I.V.A. nella misura di legge oltre ad oneri annui per la sicurezza pari ad Euro 2.276,74, non soggetti a ribasso d’asta ed I.V.A. esclusa.

Durata del contratto: cinque anni dalla data effettiva di inizio del servizio.

C.I.G. 50139878F5

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a __________
il _____________________ residente in _________________________ cap. ___________

Via _________________________________ in qualità di  __________________________

dell’impresa  ______________________________ C.F. / P. I.V.A. _______________

Via ______________________________________ Città ____________ cap. ___________

che partecipa alla gara in oggetto come ______________________________________________

(Impresa Singola/Capogruppo/Mandante/Consorzio/Consorziata affidataria dell’esecuzione del servizio)

Timbro e firma per esteso del Legale Rappresentante ___________________________

Data ___________________________




Avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445/2000, per la documentazione relativa all’appalto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai sensi degli articoli 46 e 47 del ripetuto D.P.R.;

in base a quanto indicato nel Documento Unificato di invito
DICHIARA

2.1) Situazione giuridica

a Che l’impresa:

________________________________________________________________________

C.F./P. I.V.A. ______________________________________________________________

POSIZIONE INPS N°_________________________

POSIZIONE INAIL N° _______________________

Via____________________________________ n° __________ Città ________________

· risulta iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________________ dal _____​​​​​​​​ n°____ iscrizione ___________________________ n. REA ________________________________

per attività corrispondente all’oggetto dell’appalto;

· risulta iscritto, in caso di cooperative sociali, all’albo istituito presso il D. G. del Ministero delle Attività Produttive ex D. M. 23.6.2004 e all’albo regionale delle cooperative sociali previsto dalla Legge Regionale Toscana n° 87/1997 (con oggetto sociale comprendente la gestione di servizi per anziani) o al corrispondente albo della regione di appartenenza o stato dell’UE, di __________________________ dal __________________ n° iscrizione ___________________________;

oppure

La Cooperativa Sociale ha sede in una Regione (_______________) che non dispone ancora dell’Albo ex legge n° 381/1991, ma è in possesso dei requisiti previsti dalla stessa legge.

· di essere iscritta, in caso di associazioni di promozione sociale, nel registro ex legge n° 383/2000, oppure ad analogo Registro del seguente Stato aderente alla UE: _____________________________

a. 1 – Che le generalità del Legale Rappresentante dell’impresa sono le seguenti:

Cognome Nome ____________________________________________________________

nato a __________________________ il _______________________________________

C. F. ____________________________, residente in ______________________________

Via _____________________________________________________________________

Carica sociale ricoperta: _____________________________________________________

con scadenza il  ____________________________________________________________

a. 2) – Che le altre persone aventi la Legale Rappresentanza sono:
Cognome Nome ____________________________________________________________

nato a __________________________ il _______________________________________

C. F. ____________________________, residente in ______________________________ Via _____________________________________________________________________

Carica sociale ricoperta: _____________________________________________________

con scadenza il  ____________________________________________________________

Cognome Nome ____________________________________________________________

nato a __________________________ il _______________________________________

C. F. ____________________________, residente in ______________________________ Via _____________________________________________________________________

Carica sociale ricoperta: _____________________________________________________

con scadenza il  ____________________________________________________________

Cognome Nome ____________________________________________________________

nato a __________________________ il _______________________________________

C. F. ____________________________, residente in ______________________________ Via _____________________________________________________________________

Carica sociale ricoperta: _____________________________________________________

con scadenza il  ____________________________________________________________

Timbro e firma del/i legale/i rappresentante/i: ________________________________________

______________________________________ ______________________________________

______________________________________ ______________________________________

Data ________________________

DICHIARA INOLTRE:

- che l’impresa che rappresenta ha sede operativa in Toscana, con responsabili in loco abilitati a prendere decisioni immediate rispetto alla soluzione delle questioni derivanti dal contratto e dallo svolgimento dei servizi;

oppure

- che l’impresa che rappresenta s’impegna, in caso di aggiudicazione dell’appalto, ad attivare una sede operativa nel territorio della Provincia di Arezzo per tutta la durata del contratto entro 15 (quindici) giorni dalla aggiudicazione e comunque non più tardi dalla data di inizio dei servizi;
- di garantire i livelli occupazionali esistenti, ai sensi dell’articolo 37 del C.C.N.L. 8 giugno 2000 delle Cooperative Sociali (l’appaltatore è tenuto ad assumere il personale della ditta uscente, previ accordi finalizzati ad effettuare il passaggio diretto dei lavoratori);

- di attestare, ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del decreto legislativo n° 163/2006, di essere in possesso della regolare certificazione di regolarità contributiva (DURC) valida al momento della pubblicazione del Documento Unificato di invito;

- l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’articolo 38 del decreto legislativo n° 163/2006, dalla lettera a) alla lettera m);

- di non trovarsi rispetto ad altro partecipante alla gara in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione prevista dall’articolo 38, comma 1, lettera m-quater del decreto legislativo n° 163/2006;

oppure
- di trovarsi rispetto ad altro partecipante alla gara in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione prevista dall’articolo 38, comma 1, lett. m-quater del decreto legislativo n° 163/2006, ma di avere formulato l’offerta autonomamente e che il concorrente con cui sussiste tale situazione è ________________________ (denominazione, ragione sociale e sede). A tal fine allega a pena di esclusione in busta chiusa documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale prescritti dall’articolo 38, commi 1 e 2, del decreto legislativo n° 163/2006;

- l’assenza di ogni situazione che determini l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

- di attestare la coerenza tra la gestione del servizio e le normative inerenti il settore di appartenenza della ditta/impresa che rappresenta;

- di garantire l’osservanza delle norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (decreto legislativo n° 81/2008) nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;

- di garantire che la determinazione dei costi a base del servizio di cui si tratta tiene conto correttamente del costo del lavoro con riferimento ai contratti collettivi di categoria e dei relativi accordi integrativi in vigore nel tempo e nella località ove si svolge il servizio e conseguentemente di impegnarsi a darvi applicazione nei confronti di tutti i propri lavoratori;

- di acconsentire ad eventuali richieste d’accesso da parte di altri concorrenti alle informazioni fornite nell’ambito delle offerte o a giustificazione delle medesime

oppure

- di non acconsentire all’accesso per le parti di informazioni che costituiscono, secondo motivata e comprovata dichiarazione allegata alla proposta tecnica, segreti tecnici o commerciali;

- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, l’impresa che rappresenta sarà esclusa dalla procedura per la quale le dichiarazioni sono state rilasciate o, nel caso risultasse aggiudicataria provvisoria, che decadrà dalla aggiudicazione medesima;

- che il numero di fax al quale potranno essere inviate eventuali richieste di integrazioni e chiarimenti è il seguente: __________________________;

- che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa che rappresenta è iscritta è il seguente: ____________________;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 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.

2.2) Capacità economico finanziaria

a) di aver realizzato un fatturato globale d’impresa per lo svolgimento di attività nel settore dei servizi alla persona (servizi sociali, socio-sanitari e sanitari) relativo all’ultimo triennio (2010-2012) per un importo non inferiore a Euro 3.000.00,00 I.V.A. esclusa e fatturato specifico per la gestione di servizi analoghi a quelli oggetto della presente procedura di gara svolti in favore di soggetti pubblici e privati nelle Residenze per anziani per un importo non inferiore a Euro 500.00,00, I.V.A. esclusa nell’ultimo esercizio (2012).
Nel caso di consorzi o di R.T.I. il fatturato va inteso riferito al fatturato dell’aggregato tra le consorziate;

b) allegare, in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento la documentazione prescritta dall’articolo 12 del Documento Unificato di invito.

Alla suddetta dichiarazione allega:

Allegato 2.1)

Allegato 2.2)

Timbro e firma del/i legale/i rappresentante/i: 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

____________________________________

Data ________________________

ALLEGATO 2.1)

DA COMPILARE E INSERIRE NELLA BUSTA A)

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

· Si invitano le ditte/imprese partecipanti alla gara a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente Allegato 2.1). L’Allegato può essere riprodotto senza modifiche sostanziali al contenuto.

· Il Modulo non deve essere assoggettato a imposta di bollo.

· Deve essere compilato in ogni sua parte.

· In caso di raggruppamento temporaneo di imprese e consorzi dovranno essere rispettate le modalità e prescrizioni del Documento Unificato di invito.




	Al Comune di Foiano della Chiana- Provincia di Arezzo

Piazza Cavour, n° 1

52045-FOIANO DELLA CHIANA (Arezzo)

Tel. 0575/643235

Fax 0575/643237


	Dichiarazione sostitutiva allegata all’istanza di partecipazione alla gara relativa ai servizi assistenziali, infermieristici, economali, alberghieri, di fisioterapia, di riabilitazione e manutentivi presso la struttura denominata “Casa Famiglia”, ubicata a Foiano della Chiana, lungo Via G. di Vittorio, n° 6.

Importo posto a base di gara: Euro 2.276.744,30, più I.V.A. nella misura di legge oltre ad oneri annui per la sicurezza pari ad Euro 2.276,74, non soggetti a ribasso d’asta ed I.V.A. esclusa.

Durata del contratto: cinque anni dalla data effettiva di inizio del servizio.

C.I.G. 50139878F5


	Il/I sottoscritto/i:

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C.F./P. I.V.A. ________________ Via ________________________________ Città  ____________ cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C.F./P. I.V.A ________________ Via ____________________________________Città  ____________

cap.____________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C.F./P. I.V.A. ________________ Via ___________________________________ Città  ____________

cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C.F./P. I.V.A. ________________ Via ___________________________________ Città  ____________

cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C.F./P. I.V.A. ________________ Via ____________________________________Città  ____________

cap._______________



	


DICHIARA/DICHIARANO

ELENCO DEI PRINCIPALI SERVIZI EFFETTUATI:

	INDICAZIONE DEL DESTINATARIO
	ANNO
	IMPORTO



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ________________________

_____________________________________________

   Timbro e firma per esteso del Legale Rappresentante

ALLEGATO 2.2)

DA COMPILARE E INSERIRE NELLA BUSTA A)

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

· Si invitano le ditte/imprese partecipanti alla gara a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente Allegato 2.2). L’Allegato può essere riprodotto senza modifiche sostanziali al contenuto.

· Il modulo non deve essere assoggettato a imposta di bollo.

· Deve essere compilato in ogni sua parte.

· In caso di raggruppamento temporaneo di imprese e consorzi dovranno essere rispettate le modalità e prescrizioni del Documento Unificato di invito.




	Al Comune di Foiano della Chiana- Provincia di Arezzo

Piazza Cavour, n° 1

52045-FOIANO DELLA CHIANA (Arezzo)

Tel. 0575/643235

Fax 0575/643237


	Dichiarazione sostitutiva allegata all’istanza di partecipazione alla gara relativa ai servizi assistenziali, infermieristici, economali, alberghieri, di fisioterapia, di riabilitazione e manutentivi presso la struttura denominata “Casa Famiglia”, ubicata a Foiano della Chiana, lungo Via G. di Vittorio, n° 6.

Importo posto a base di gara: Euro 2.276.744,30, più I.V.A. nella misura di legge oltre ad oneri annui per la sicurezza pari ad Euro 2.276,74, non soggetti a ribasso d’asta ed IVA esclusa.

Durata del contratto: cinque anni dalla data effettiva di inizio del servizio.
C.I.G. 50139878F5


	Il/I sottoscritto/i:

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C. F./P. IVA ________________ Via ______________________________________ Città  ____________cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C. F./P. IVA ________________ Via ______________________________________ Città  ____________cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C. F./P. IVA ________________ Via ______________________________________ Città  ____________cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C. F./P. IVA ________________ Via ______________________________________ Città  ____________cap._______________

____________________________________________ nato a ______________________

il _________ residente in ________________________________ cap. ________________

Via _____________________________________ in qualità di _______________________

dell’impresa  __________________________________ C. F./P. IVA ________________ Via ______________________________________ Città  ____________cap._______________




DICHIARA/DICHIARANO

- l’impegno ad effettuare i servizi assistenziali, infermieristici, economali, alberghieri, di fisioterapia, di riabilitazione e manutentivi presso la struttura denominata “Casa Famiglia”, ubicata a Foiano della Chiana, lungo Via G. di Vittorio, n° 6;

- di aver valutato tutte le condizioni previste per i servizi risultanti dagli atti di gara;
- di considerare il prezzo congruo e remunerativo e tale da consentire la propria offerta;
- di aver tenuto conto, nella redazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro;
- di impegnarsi a stipulare polizza assicurativa RCT E RCO a favore dell’Amministrazione comunale per tutta la durata contrattuale, con esclusivo riferimento alla presente gara, con i massimali previsti nel Documento Unificato di invito;

- di subappaltare, in caso di aggiudicazione dell’appalto, i seguenti servizi:

________________________________________________,

obbligandosi a non affidarne la relativa esecuzione ad una o più altre imprese partecipanti alla presente procedura di gara.
Timbro e firma del/i legale/i rappresentante/i: 

___________________________________________

___________________________________________ ___________________________________________

___________________________________________

Data ________________________

