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U.O. Attivita Tecniche/Provveditorato-Economato
Lagonegro
Tel. 0973.48561 -097348511—- Fax 0973.48501

PROT. Nr Lagonegro,

Spett.le

OGGETTO: LAVORI DI ADEGUAMENTO E COMPLETAMENTO DEGLI AMBULATORI DELL'
ASP
- Procedura negoziata D.lgs 163/06 artt. 57 - 122

Con Deliberazione n. del , & stata autorizzata la procedura negoziata, ai
sensi del D.lgs 163/06 artt. 57 e 122, relativa ai lavori di “Adeguamento e completamento degli
ambulatori dell'’ASP” dislocati in diversi comuni facenti parte della disciolta ASL 3 di Lagonegro e
finanziati con fondi POIS giusta D.G.R. 1407/2010. Dovendo questa Amministrazione dar luogo
all’aggiudicazione dei lavori di cui all’oggetto indice una procedura negoziata, ai sensi dell’art. 122
comma 7bis del D.Lgs n. 163/06 e succ. mod. e int. , per la esecuzione dei lavori di “Adeguamento
e completamento degli Ambulatori dell'ASP” per acquisire la migliore offerta rispetto al prezzo
posto a base di appalto pari ad Euro 103.961,56 di cui € 3.118,85 per oneri di sicurezza non soggetti
a ribasso.

Con pari deliberazione ¢ satto altresi approvato il progetto esecutivo.0
Ai sensi dell’art. 2 del Capitolato Speciale D’ Appalto I’importo posto a base di gara ¢ definito come
segue:

Totale dei lavori da porre a base d'appalto €100.842,71 |
Oneri della sicurezza non soggetti a ribasso €3.118,85 \
TOTALE COMPLESSIVO € 103.961,56 |
Lavorazioni Categorie Importi Classifica Qualificazione
DPR n 34/90 obbligatoria
Edifici Civili 0Gl1 € 103.961,56 prevalente I SI

luogo di esecuzione: ambulatori dell’ASP Lagonegro;
oggetto dell’appalto:esecuzione dei lavori di “Adeguamento e completamento degli ambulatori
dell' ASP”.

-CIG:

-CUP:

termine di esecuzione dei lavori: 120 gg. (art. 13 del Capitolato Speciale d’Appalto)
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modalita di determinazione del corrispettivo: a corpo ai sensi di quanto previsto dal combinato
disposto degli articoli 53-comma 4- ed art. 82, comma 2 - del D. Lgs. n. 163/2006 e di quanto
previsto nel capitolato speciale d'appalto.

SOGGETTI AMMESSI:
Sono ammessi a partecipare alla procedura di affidamento in oggetto i1 soggetti di cui all’art. 34,
comma 1, letteraa) D. Lgs. N. 163/2006.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

- REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE: i concorrenti alla gara in oggetto, se
cittadini italiani o di altro Stato membro residenti in Italia, dovranno essere in possesso
dell’iscrizione di cui all’art. 39, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006.
| concorrenti alla gara, se cittadini di altro Stato membro non residenti in Italia, dovranno
dimostrare il possesso dell’iscrizione in uno dei registri professionali e commerciali di cui al
comma 2 del succitato art. 39.

-QUALIFICAZIONE: | partecipanti con sede in Italia dovranno possedere attestazione,
rilasciata da societa di attestazione (SOA) di cui al D.P.R. 34/2000 regolarmente autorizzata, in
corso di validita per categoria corrispondente e classifica (aumentata di un quinto) non inferiore ai
lavori previsti nell’appalto.

Per i requisiti di partecipazione si fa in ogni caso espresso riferimento al D.P.R. 34/2000 ed agli
articoli 72, 73, 74 e 95 D.P.R. 554/99.

Codesta Ditta, se interessata, dovra far pervenire offerta, in busta chiusa e sigillata,
riportando la seguente dicitura: “Offerta per i lavori di Adeguamento e completamento degli
ambulatori dell'ASP””-, entro 10 giorni alla ricezione della presente lettera di invito, vista
I'urgenza nell'espletare tale procedura dovuta alla necessita di procedere all'assunzione degli
impegni giuridicamente vincolanti entro il 30.05.2010, cosi come stabilito dall'art. 122 comma 6,
all'’Azienda Sanitaria Locale di Potenza sede Lagonegro Via Piano dei Lippi, 85042 -
LAGONEGRO (PZ) — Ufficio Tecnico, unitamente alla seguente documentazione:

BUSTA A:

1) domanda di partecipazione alla gara e contestuale dichiarazione sostitutiva, resa ai
sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 455, come da allegato facsimile — (allegato Al), con la quale
il concorrente chiede di essere ammesso alla gara e dichiara:

a) l’inesistenza delle situazioni indicate quali cause di esclusione dall’art. 38, comma 1
— lettere a), b), ¢), d), e), ), g), h), i) e m) del D. Lgs. n. 163/2006;

b) di essere in regola con gli obblighi relativi a pagamento dei contributi previdenziali
ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente, e indica tutti i
dati per la richiesta della certificazione D.U.R.C. (n. di iscrizione e sede di INPS,
INAIL e CASSA EDILE nonché il tipo di contratto applicato);

c) D’assenza dei provvedimenti interdetti di cui all’art. 36-bis della legge 248/2006 e di
ogni altra situazione che determini ’esclusione dalla gara e/o D’incapacita a
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d)

9)

h)

)

K)

contrattare con la pubblica amministrazione;

il possesso dei requisiti di idoneita professionale e di qualificazione richiesti dalla
presente lettera d'invito al precedente paragrafo “Requisiti di Partecipazione”;
I’eventuale possesso della certificazione del sistema di qualita conforme alle norme
europee della serie UNI CEI ISO 9000 ovvero la dichiarazione della presenza di
elementi significativi e tra loro correlati di tale sistema;

I nominativi, le date di nascita e la residenza degli eventuali titolari, soci, direttori
tecnici, amministratori muniti di rappresentanza e soci accomandatari, compresi
anche eventuali soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di
pubblicazione del bando di gara;

di aver esaminato gli elaborati progettuali, compreso il computo metrico, di essersi
recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di aver preso conoscenza delle condizioni
locali, della viabilita di accesso, delle discariche autorizzate, nonché di tutte le
circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei
prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori e di aver giudicato i
lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro
complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto nonché di aver
effettuato una verifica della disponibilita della manodopera necessaria per
I’esecuzione dei lavori e della disponibilita di attrezzature adeguate all’entita e alla
tipologia e categoria dei lavori in appalto;

di impegnarsi ad eseguire i lavori nei modi e termini stabiliti dal Capitolato Speciale
di Appalto;

che Dofferta presentata tiene conto degli oneri per la sicurezza e ne accetta la
quantificazione;

ai sensi dell’art. 34, comma 2, del D. Lgs. n. 163/2006, I’inesistenza di forme di
controllo con altre imprese concorrenti, ai sensi dell’art. 2359 del codice civile,
nonché I’inesistenza di situazioni di collegamento e/o di collegamento sostanziale
con altre imprese concorrenti, quali ad esempio la non comunanza con altre imprese
concorrenti del legale rappresentante/titolare/amministratori /soci/ direttori tecnici /
procuratori con poteri di rappresentanza;

che I"impresa ha ottemperato agli obblighi di cui alla legge 68/1999 ovvero che
I’impresa non é assoggettabile agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999;

quali lavorazioni intende, ai sensi dell’art. 118 del D. Lgs. n. 163/2006,
eventualmente subappaltare o concedere a cottimo;

La domanda di partecipazione di cui sopra dovra essere sottoscritta dal legale
rappresentante del concorrente.

La domanda potra essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante
ed in tal caso andra prodotta la relativa procura notarile; per i concorrenti non residenti

in

Italia dovra essere presentata la documentazione idonea equivalente seconda la

legislazione dello Stato di appartenenza.
Alla domanda dovra essere allegata copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscrittore.

2) dichiarazione sostituiva resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, come da allegato facsimile

(allegato A2) del titolare, dai soci, dagli amministratori muniti dei poteri di rappresentanza
nonché dai direttori tecnici, attestante I’inesistenza delle situazioni indicate dall’art. 38,
comma 1 — lett. b) e ¢) del D. Lgs. n. 163/2006;

3) dichiarazione sostituiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, come da allegato facsimile
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(allegato A3) dal legale rappresentante dalla quale risulti che nel triennio antecedente la data
di pubblicazione del bando:

a) non é stato sostituito né cessato dalla carica il titolare o il direttore tecnico se si
tratta di impresa individuale; il socio o il direttore tecnico, se si tratta di societa in
nome collettivo; i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di societa in
accomandita semplice; gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il
direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societa o consorzio;

ovvero

b) qualora sia intervenuta una sostituzione o cessazione nei confronti dei soggetti di cui
al punto a) che precede, che nei loro confronti non sia 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 Comunita che incidono sull’affidabilita morale e professionale, né condanna,
con sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a una
organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti
comunitari;

ovvero

c) qualora sia intervenuta una sostituzione o cessazione dei soggetti di cui al punto a)
che precede e sia stata pronunciata, nei loro confronti, sentenza di condanna passata
in giudicato o emesso decreto 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 Comunita che incidono
sull’affidabilita morale e professionale oppure condanna, con sentenza passata in
giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a una organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari, che sono stati
adottati atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente
sanzionata.

4) garanzie a corredo_dell’offerta: prestata con le modalita previste ai successivi punti
lettere a) - al) — a2);

a) da una garanzia che, ai sensi dell’art. 75 del D. Lgs. n. 163/2006, dovra essere pari al
2% (due per cento) del prezzo base indicato nel presente bando (compreso gli oneri per
la sicurezza) e quindi di € 2.079,23 costituita, a scelta dell’offerente, alternativamente:

al) da cauzione costituita, a scelta dell’offerente, da versamento in contanti o titoli del
debito pubblico garantiti dallo Stato al corso del giorno del deposito, presso il
Tesoriere Aziendale — Banca Popolare di Bari. Agenzia di Lagonegro (PZ) ovvero da
assegno circolare intestato al Tesoriere Aziendale — Banca Popolare di Bari — Agenzia
di Lagonegro (PZ).

a2) da fideiussione bancaria o assicurativa o rilasciata da intermediari finanziari iscritti
nell’elenco speciale di cui all’art. 170 del D. Lgs. n. 385/93, che svolgono in via
esclusiva o prevalente attivita di rilascio di garanzie, a cio autorizzati dal Ministero
dell’Economia e delle Finanze, valida almeno per 180 giorni dalla data stabilita per
I’apertura delle offerte, resa ai sensi dei commi 3 e 4 dell’art. 75 del D. Lgs. 163/2006.
La fideiussione, da presentarsi in conformita al D.M. 12/03/2004 n. 123 (schema tipo
1.1), dovra prevedere espressamente la rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957,
comma 2, del codice civile.
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La garanzia di cui al punto a) che precede, copre la mancata sottoscrizione del contratto per
fatto dell’affidatario e sara pertanto svincolata, sia all’aggiudicatario sia al secondo classificato,
automaticamente al momento della sottoscrizione del contratto medesimo.

La stazione appaltante provvedera, con tempestivita e comunque non oltre 30 giorni
dall’aggiudicazione, a svincolare, ai sensi dell’art. 75, comma 9, del D. Lgs. n. 163/2006, ai non
aggiudicatari detta garanzia.

L’importo della garanzia, e del suo eventuale rinnovo, e ridotto del
50%, (cinquanta per cento) per gli operatori economici ai quali sia stata rilasciata, da organismi
accreditati, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 4500 e della serie UNI CEI EN
ISOP/IEC 17000, la certificazione del sistema di qualita conforme alle norme europee della
serie UNI CEI I1SO 9000, ovvero la dichiarazione della presenza di elementi significativi e
tra loro correlati di tale sistema.

Per fruire di tale beneficio, 1’operatore economico dovra, in sede di

offerta, segnalare e documentare, nei modi prescritti dalle norme vigenti, il possesso del
requisito.

5) ricevuta di_versamento, in_originale, del contributo a favore dell’Autorita per la

Vigilanza sui Contratti Pubblici, del pagamento di € ------- (euro -----------=----- ) previsto
dall'art.2 della deliberazione 15.02.2010 e s.m.i. dell'Autorita per la Vigilanza sui contratti
pubblici.

Per eseguire il pagamento, indipendentemente dalla modalita di versamento utilizzata, sara
necessario iscriversi on-line, anche per i soggetti gia iscritti al vecchio servizio, al nuovo
“Servizio di Riscossione” raggiungibile all'indirizzo http://contributi.avcp.it L'utente
iscritto per conto dell'operatore economico dovra collegarsi al servizio con le credenziali
da questo rilasciate e inserire il codice CIG ------------ , il sistema consentira il pagamento
diretto mediante carta di credito e la stampa della ricevuta di pagamento da allegare
all'offerta oppure la produzione di un modello da presentare ad uno dei punti vendita
Lottomatica Servizi abilitati a ricevere il pagamento che rilascera lo scontrino di avvenuto
pagamento sempre da allegare all'offerta,

I1 termine per effettuare il versamento coincide con la data di presentazione dell’ offerta.

6) Attestazione rilasciata da societa di attestazione (SOA) di cui al DPR 34/2000 regolarmente
autorizzata, in corso di validita;

7) Attestazione rilasciata dal Responsabile del Procedimento, o da suo delegato, dalla quali
risulti che il concorrente alla gara ha effettuato la presa visione degli elaborati progettuali e
una accurata ricognizione dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori. A tal fine si comunica
che i concorrenti interessati, attraverso il legale rappresentante o direttore tecnico munito
di documento di riconoscimento, dovranno eseguire tale sopralluogo, previo comunicazione
via fax al n. 097321730 (protocollo generale), nei seguenti giorni ed orari: lunedi-mercoledi
dalle ore 11,00 alle ore 13,00 e giorno martedi-giovedi dalle ore 11,00 alle ore 13,00 e dalle
ore 15,00 alle ore 16,00;

8) dichiarazione in merito all’accesso agli atti resa, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, in
conformita all’allegato fac- simile (allegato A4):


http://contributi.avcp.it/
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La domanda e le dichiarazioni sostitutive di cui ai precedenti punti 1), 2) e 3) dovranno essere
redatte in conformita ai modelli allegati al presente bando.

La documentazione di cui ai punti 4) e 5) dovra essere unica, indipendentemente dalla forma
giuridica del concorrente;

BUSTA B:

Nella busta “B” dovra essere contenuta, a pena di esclusione, I’offerta economica redatta
utilizzando I’allegato fac-simile (allegato B1), la quale dovra contenere un ribasso percentuale,
sia in cifre sia in lettere, sull’elenco prezzi unitari posto a base di gara; la stessa dovra essere
sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente che dovra allegarvi copia fotostatica di un
suo documento di identita.

PROCEDURA E CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE: prezzo piu basso, inferiore a quello
posto a base di gara, determinato ai sensi dell’art. 82, comma 2 — lettera b), del D.Lgs. n. 163/2006
e dell’art. 89 del D.P.R. 554/99, mediante massimo ribasso sull’elenco prezzi unitari, “busta B”
del presente bando; il prezzo offerto dovra essere, comunque, inferiore a quello posto a base di gara
al netto degli oneri per I’attuazione dei piani di sicurezza previsti dal presente bando.

All’apertura delle offerte, in seduta pubblica si procedera a:

a) verificare la correttezza formale delle offerte e della documentazione dei plichi pervenuti in
tempo utile ed in caso negativo ad escluderle dalla gara;

b) verificare che non abbiano presentato offerte concorrenti che, in base alla dichiarazione
sostitutiva di cui al capitolo Busta A punto 1), sono fra di loro in situazione di controllo ed
in caso positivo ad escluderle entrambe dalla gara;

c) Apertura delle “buste A” in ordine di arrivo e controllo della documentazione in esse
contenuta; verifica del possesso dei requisiti generali dei concorrenti sulla base delle
dichiarazioni da essi presentate e dalle certificazioni prodotte;

d) Apertura delle “buste B” presentate dai concorrenti non esclusi dalla gara ed
all’aggiudicazione dell’appalto ai sensi dell’art. 82 comma 2. lett.a)

La stazione appaltante successivamente procedera a richiedere all’aggiudicatario provvisorio e
al secondo in graduatoria I’esibizione di tutta la documentazione attestante il possesso dei
requisiti generali previsti dall’art. 30 del D.Lgs. n. 163/2006. Nel caso in cui tale verifica non
dia esito positivo la stazione appaltante procedera:
a. all’esclusione dalla gara dei concorrenti che non abbiano trasmesso la documentazione
di prova della veridicita della dichiarazione del possesso dei requisiti speciali, contenuta
nella busta A, ovvero le cui dichiarazioni non siano confermate:
b. all’escussione della relativa cauzione provvisoria, nonché alle segnalazioni, trasmissioni
ed eventuali determinazioni (della nuova soglia di anomalia dell’offerta e dell’eventuale
nuovo aggiudicatario) di cui all’art. 48 del D.Lgs. n.163/2006.

L’ Amministrazione provvedera, ai sensi dell’art. 2 del D.L. 25.09.2002 n. 210 cosi come
convertito nella Legge 22.11.2002 n. 266, a verificare la regolarita contributiva
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dell’aggiudicatario e, in caso di accertata irregolarita, a disporre la revoca
dell’affidamento.

I concorrenti, ad eccezione dell’aggiudicatario e del secondo classificato, possono chiedere alla
stazione appaltante la restituzione della documentazione presentata al fine della partecipazione
alla gara.

La stipulazione del contratto &, comunque, subordinata al positivo esito delle procedure previste
dalla normativa vigente in materia di lotta alla mafia.

L’aggiudicazione dell’appalto dei lavori avverra solo dopo le autorizzazioni da parte dei
diversi comuni interessati. Nulla sara dovuto all’impresa provvisoriamente aggiudicataria
in caso di mancato affidamento dei lavori.

VARIANTI: non sono ammesse offerte in variante.

GARANZIE DI ESECUZIONE E COPERTURE ASSICURATIVE: per la stipula del contratto
I’impresa aggiudicataria dovra:

a) costituire garanzia fidejussoria nella misura e nei modi previsti dall’art. 113 del D. Lgs. n.

163/2006, in conformita del D.M. 12.03.2004 n. 123 (schema tipo 1.2), che preveda
espressamente ’inclusione della rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, del
codice civile.
La mancata costituzione di detta garanzia fidejussoria determina la revoca dell’affidamento
e ’acquisizione della cauzione provvisoria di cui all’art. 75 del D. Lgs. n. 163/2006 da
parte della stazione appaltante, che procedera ad aggiudicare I’appalto al concorrente che
segue in graduatoria.

b) stipulare la polizza di cui all’articolo 129 del medesimo D. Lgs. e in conformita del D.M.
12.03.2004 n. 123 (schema tipo 2.3), oltre che la polizza di cui all'art. 103 del DPR 554/99 e
art.7 bis del Capitolato speciale d'appalto specifica per i lavori di cui al presente bando di
gara cosi ripartita:

- danni alle opere preesistenti € 100.000,00
- responsabilita civile durante 1’esecuzione delle opere € 500.000,00

Tale polizza dovra avere la durata sino alla data di emissione del certificato di regolare
esecuzione e comungue non oltre 12 mesi dalla data di ultimazione dei lavori. Nel caso di
emissione del certificato di regolare esecuzione in data posteriore alla scadenza prevista
nella polizza, la ditta ¢ tenuta ad assicurare, nei modi e forme di legge, I’emissione della
necessaria proroga, trasmettendo all’Azienda Sanitaria copia della richiesta alla Compagnia
nonché della relativa appendice di proroga.

Tale polizza , da presentarsi unitamente all’altra documentazione prevista per la stipula,
potra decorrere dalla data di consegna dei lavori, data entro la quale dovra in ogni caso
essere presentata ed attivata qualora la consegna avvenisse in via d 'urgenza.

Le garanzie e coperture assicurative di cui sopra devono contenere le firme dei rappresentati
degli istituti di credito, delle societa di assicurazione o delle societa di intermediazione
finanziaria, autenticate ai sensi dell’art. 38 , comma 3, e con le modalita di cui all’art. 47 del
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D.P.R. 445/2000, con l’indicazione della qualifica e degli estremi del conferimento dei
poteri di firma del sottoscrittore.

Validita minima dell'offerta: 180 gg.
I lavori dovranno essere realizzati secondo la regola dell’arte.

ALTRE INFORMAZIONI:

c)

0)

q)

si procedera, nell’esercizio della facolta prevista all’art. 122, comma 9, del D.Lgs. n.
163/2006, all’esclusione automatica delle offerte anormalmente basse secondo le
modalita previste dall’art. 86, comma 1, del medesimo D.Lgs.; nel caso di offerte in numero
inferiore a cinque non si procedera all’esclusione automatica.

non saranno ammesse offerte in aumento;

si procedera all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida;

in caso di offerte uguali si procedera per sorteggio;

sono a carico dell’impresa aggiudicataria tutte le spese e i diritti relativi alla stipulazione del
contratto che sara stipulato con atto notarile;

si applicano le disposizioni previste dall’art. 40, comma 7, del D.Lgs. n.163/2006;

le autocertificazioni, le certificazioni, i documenti e 1’offerta dovranno essere in lingua
italiana;

a norma dell’art. 133, comma 2, del D. Lgs. n. 163/2006 non ¢ ammesso procedere alla
revisione dei prezzi e non si applica il primo comma dell’art. 1664 del Codice Civile;

la contabilita dei lavori sara effettuata ai sensi del 82, comma 3; le rate di acconto e i
corrispettivi saranno pagati con le modalita previste dall’art. 15 del Capitolato Speciale
d’appalto;

gli eventuali subappalti saranno disciplinati ai sensi di legge;

i pagamenti relativi ai lavori svolti dal subappaltatore o cottimista verranno effettuati
dall’aggiudicatario che ¢ obbligato a trasmette, entro venti giorni dalla data di ciascun
pagamento effettuato, copia delle fatture quietanzate con 1’indicazione delle ritenute a
garanzia effettuate;

la stazione appaltante si riserva la facolta:

1. di interpellare progressivamente, ai sensi dell’art. 140 del D.Lgs. n. 163/2006, in
caso di fallimento o risoluzione del contratto per grave inadempimento
dell’aggiudicatario dell’appalto, 1 soggetti che hanno partecipato alla gara, risultanti
dalla relativa graduatoria, sino al quinto miglior offerente, al fine di stipulare un
nuovo contratto per il completamento dei lavori alle medesime condizioni gia
proposte in sede d’offerta dal soggetto progressivamente interpellato;

2. di verificare la permanenza del possesso dei requisiti di ordine generale e speciale in
capo all’aggiudicatario provvisorio ed all’appaltatore, anche dopo 1’aggiudicazione
definitiva e la stipula del contratto d’appalto.

e esclusa la competenza arbitrale;

responsabile del procedimento: Arch. Franca Cicale;

gli atti di gara sono visionabili, previo appuntamento telefonico al num. Tel. 097348561,
presso I’Ufficio Tecnico Aziendale di Lagonegro nei giorni di lunedi e mercoledi dalle ore
11.00 alle ore 13.00 e martedi e giovedi dalle 11.00 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 17.00;

il diritto di accesso, ai sensi dell’art 13 del D. Lgs n. 163/2006, é differito:

1. in relazione all’elenco dei soggetti che hanno presentato offerte, fino alla scadenza
del termine per la presentazione delle medesime;

2. in relazione alle offerte, fino all’aggiudicazione definitiva.

Il pagamento e previsto entro 90 gg. dal ricevimento della fattura all'ufficio Protocollo
tramite Tesoriere Banca Popolare di Bari Agenzie e Filiali, previo esito positivo del
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collaudo.

t) L'esito della trattativa verra comunicato solo alla Ditta aggiudicataria.

u) Eventuali informazioni potranno essere richieste alla U.O. Attivita Tecniche Responsabile
del Procedimento Arch. Franca Cicale tel.0973/48561 — fax 0973/48501.

V) 1 dati raccolti saranno trattati, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 esclusivamente
nell’ambito della presente gara;

Per quanto non espressamente contemplato nella presente lettera di invito e nel capitolato speciale
d'appalto del progetto visionato valgono le disposizioni vigenti in materia.

Per tutte le questioni che possono sorgere nell’interpretazione e nell’esecuzione della presente
fornitura & competente il foro di Lagonegro.

I’ Amministrazione si riserva il diritto di annullare la gara, di rinviare ’apertura delle offerte
o di non procedere all’aggiudicazione o affidamento, in qualsiasi momento, senza che gli
offerenti possano avanzare pretese di qualsiasi genere e natura.

11 Dirigente Responsabile dell’Area Tecnica

Arch. Franca CICALE
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ALLEGATO “Al”

OGGETTO:

PROCEDURA NEGOZIATA PER |

(inserire nella busta A)

AI’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Lagonegro

Via Piano dei Lippi
85042 LAGONEGRO (P2)

LAVORI Dl

COMPLETAMENTO DEGLI AMBULATORI DELL" ASP

Il sottoscritto

J1E: 110 1 | RN

in qualita di
dell’impresa
con sede in

con codice fiscale n

INPS matricolaazienda.............ccooevvivvenn....
INAIL codice azienda ..........ccoovvveieeinnnnn...
CASSA EDILE (Codice azienda)................. .

C.C.N.L. applicato ] edile industria
[] edile cooperazione

[] altro non edile

Dimensione aziendale []da0 a5 lavoratori
[ ] da 6 a 15 lavoratori
[] oltre

....... conpartita IVAN ........oooeeviiininninnnn,
....... INPS sede competente .......................
PATINAIL ..o

[] edile piccola media impresa

[] edile artigianato

[ ] da 16 a 50 lavoratori
[ ] da 51 a 100 lavoratori

CHIEDE

di partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto come:

[] impresa singola

ADEGUAMENTO E
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A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA:
- che I'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di .................

per 1a seguente attiVIta ..........ouiuiniiiit et e che i dati
dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di
iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

0138 S O T T V4o 1 LT

data di ISCTIZIONE ...ttt ettt et et ettt et et e et e et e et e et e et e te e e ereaneeaaeaaneas

durata della ditta/data termine ...........couiiniiiiiiit i
fOrma GIUTIAICA .. ...t e
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti dei poteri di rappresentanza, soci accomandatari

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

- di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nei propri
riguardi non & in corso un procedimento per la dichiarazione di una ditali situazioni;

- di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge 19.3.1990, n. 55;

- di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

- di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di lavori affidati da codesta Stazione
appaltante;

-di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto gli obblighi relativi al pagamento delle
imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui I’impresa ¢ stabilita;

che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non ha reso false dichiarazioni in merito
ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in
possesso dell’Osservatorio;

di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali
ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui I’impresa ¢é stabilita;

che nei propri confronti non ¢ stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del
D.Lgs. n. 231/2001;
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I’assenza a proprio carico di provvedimenti interdittivi di cui all’art.. 36-bis della L. 248/2006 e di ogni altra
situazione che determini 1’esclusione dalla gara e/o l’incapacita a contrattare con la pubblica
amministrazione;

di essere in possesso di attestato rilasciato da una SOA in data (che si
allega in copia);

(& necessario barrare una delle tre caselle sotto riportate)

[] di non essere in possesso di certificazione del sistema di qualita conforme alle norme europee della serie
UNI CEI 150 9000 né di dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro correlati ditale
sistema, rilasciate da organismi accreditati;

ovvero

[] di essere in possesso di certificazione del sistema di qualita conforme alle norme europee della serie UNI
CEIl 1SO 9000 rilasciata da organismo accreditato in data (che si
allega in copia);
ovvero

[] di essere in possesso della dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro correlati del
predetto sistema rilasciata da organismo accreditato in data (che si

allega in copia);
[] di impegnarsi ad eseguire i lavori nei modi e nei termini stabiliti dal Capitolato Speciale d’ Appalto;
[] che I’offerta presentata tiene conto degli oneri per la sicurezza e ne accetta la quantificazione;

[] di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a
favore dei lavoratori, secondo la normativa vigente;

[] di avere adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs.
n.81/08,;

(& necessario barrare una delle due caselle sotto riportate):

[] di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione previsti dalla legge 18.10.2001, n. 383, come
modificata dal Decreto Legge 25.09.2002, n. 210, convertito in Legge n. 226 del 22.11.2002;
ovvero

[] di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 2001, ma che il periodo di
emersione si € concluso;

di avere tenuto conto nel formulare la propria offerta:

» degli oneri previsti per i piani di sicurezza per garantire I’esecuzione dei lavori nel pieno
rispetto delle norme di sicurezza e igiene del lavoro come da normativa vigente, nonché degli
oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali
vigenti nel luogo in cui verranno eseguiti i lavori;

+ di eventuali maggiorazioni per lievitazioni dei prezzi che dovessero intervenire durante
I’esecuzione dei lavori, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;

(& necessario barrare una delle due caselle sotto riportate):

(caso di concorrente che occupa non piu di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora non
abbia effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)
[] di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99;

OVVvero

(per le imprese che occupano piu di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti

che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)

[] di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, nonché di avere
ottemperato alle disposizioni di cui alla legge 12.3.1999 n. 68;
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(& necessario barare una delle due caselle sotto riportate):

[] di avvalersi del sub-appalto, indicando quali lavorazioni appartenenti alla categoria prevalente nonché
appartenenti alle categorie diverse dalla prevalente ancorché subappaltabili per legge intende, ai sensi
dell’articolo 118 del D.Lgs. n. 163/2006, eventualmente subappaltare o concedere a cottimo oppure
deve subappaltare o concedere a cottimo per mancanza delle specifiche qualificazioni:

OVVero
[] che non intende avvalersi del sub-appalto;

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di lavori
pubblici con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE;

di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del
codice civile, né in situazioni di collegamento e/o di collegamento sostanziale con altre imprese
concorrenti;

che le imprese (denominazione, ragione sociale e sede) rispetto alle quali, ai sensi dell’articolo 2359
del codice civile, si trova in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato sono
le seguenti:

DICHIARA INOLTRE

di avere esaminato gli elaborati progettuali, compreso il computo metrico, e di essersi recato sul luogo di
esecuzione dei lavori, di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nell’offerta delle condizioni
locali, delle condizioni contrattuali e degli oneri, della viabilita di accesso, delle cave eventualmente
necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili
di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori e di
avere giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro
complesso remunerativi e tali da consentire 1’offerta presentata;

di avere effettuato una verifica della disponibilita della manodopera necessaria per 1’esecuzione dei
lavori, nonché della disponibilita di attrezzature adeguate all’entita ed alla tipologia e categoria dei
lavori in appalto;

di essere disponibile a dare inizio ai lavori anche prima della stipula del contratto, a semplice richiesta
dell’ Amministrazione Comunale;

INDICA

il numero di fax al quale va inviata, ai sensi del DPR 445/2000,
I’eventuale richiesta di cui all’articolo 48, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006:

FIRMA

N.B. La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione da fotocopia, non autenticata, di documento
di identita del sottoscrittore in corso di validita, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
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ALLEGATO “A2”

(da inserire nella busta A)

DICHIARAZIONE DI CUI ALL’ART. 38, LETT. B) E C), DEL D.LGS. N. 163/ 2006

AIPAZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Lagonegro

Via Piano dei Lippi

85042 LAGONEGRO (P2)

La successiva dichiarazione deve essere resa e sottoscritta, per la qualificazione delle imprese partecipanti
alla gara, dai seguenti soggetti: dal titolare e dal/i direttore/i tecnico/i se si tratta di impresa individuale;
dal/i direttore/i tecnico/i e dai soci se si tratta di societa in nome collettivo o accomandita semplice; dal/i
direttore/i tecnico/i e dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza se si tratta di altro tipo di
societa o consorzio.

| sottoscritti:

L e (CF i, )
F 021 (o S N B |
residente nel Comune di ...........coooiiiiiiiiiiiii , Provincia ...l
Stato ....eiiiii , via/plazza ..., N cittadino
................................ , nella sua qualitd di ..o
............................... , dell’impresa
con sede legale nel Comune di............oovviiiiiiiiiiiiiiiiinninninnnn, JProvincia ...,
Stato.....ooviiiii , Via/Piazza ... ,  N.........
CoF ,  PIVA
2 (CF
NALO B ettt Al
residente nel Comune di ........cooiviiiiiiiiiiiiii Provincia................oeevnnenn.
Stato ..o, , VIA/PIaZza ... n° , cittadino
............................. , nella sua qualitd  di...ooooiiii e
4151110 o) T
con sede legale nel Comune di ...........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinineinnn... , Provincia.....................
Stato oo , Via/Piazza ... N
CoF , PaAVA
S e e (CE. )
0T 1 (o T T R | L
residente nel Comune di ....ocooviiiiiiiiiiiiii i , Provincia ............ooeiiinnn..
Stato ...l , VIA/PIAZZA ..ottt n° ... cittadino
.......................... ;0 nella sua qualitd di ..o
........................... 4[] 100 o) (Y- AR

con sede legale nel Comune di ..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen.n. , Provincia .......................
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Stato ... o Via/Plazza oo n°
CoF , PIVA
B (CF. );
F0: 1 (o T TP 0% | S
residente nel Comune di ..........cooviiiiiiii i , Provincia ...................

StatO. .ot L VIA/PIAZZA. ... N0, , cittadino
........................... nella sua qualitd di ..o
.......................... 41151 o) T
con sede legale nel Comune di..............oooviiiiiiiiiiiiiii i, , Provincia .....................
Stato .......ooeeenl. ,VIA/PIazZzZa ..o, |
CF CPIVA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevoli delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARANO

che nei confronti degli stessi non ¢ pendente alcun procedimento per ’applicazione di una delle
misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27/12/1956, n. 1423 o di una delle cause
ostative previste dall’art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575;

che nei confronti degli stessi non € stata pronunciata una 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 Comunita che incidono sull’affidabilita morale e professionale oppure condanna, con
sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari.

DICHIARANTI FIRME (per esteso e leggibili)

3 ¥ Pt

NB. Le dichiarazioni devono essere corredate, a cena di esclusione da fotocopia, non autenticata, dei documenti
di identita dei sottoscrittori , in corso di validita.
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ALLEGATO “A3”

(da inserire nella busta A)

DICHIARAZIONE DI CUI ALL’ART. 38, LETT. C), DEL D.LGS. N. 163/2006

AIPAZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Lagonegro

Via Piano dei Lippi

85042 LAGONEGRO (P2))

La successiva dichiarazione deve essere resa e sottoscritta, per la qualificazione delle imprese partecipanti
alla gara, dal legale rappresentante dell’impresa e riguarda i soggetti cessati dalla carica nel triennio
antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, ai sensi dell’att. 38, comma 1, lettera c), del D.Lgs.
n. 163/2006 (devono essere indicati i seguenti soggetti: il titolare e il/i direttore/i tecnico/i se si tratta di
impresa individuale; il/i direttore/i tecnico/i ed i soci se si tratta di societa in nome collettivo o
accomandita semplice; il/i direttore/i tecnico/i e gli amministratori muniti di potere di rappresentanza se si
tratta di altro tipo di societa ).

T1SOttOSCIItO L.uvte ettt e (CF o ),
0 1 (0 38 H Al
residente/domiciliato in ...............ocoeeiiininn..n. ,via/pilazza .......ocoiiiiiiiiiiiiian, | U

in qualita di legale rappresentante dell’imPresa ...........o.vviiinieiiieiie e

con sede legale nel Comune di ............oceviviiiiiiiiiiiiiiiii e, , Provincia ..................

Stato ....oveeiiiinnnn. L, VIA/PIazza oo B

CF CPIVA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
A p v BASILICATA
S Azienda Sanitaria Locale di Potenza
atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA (%

(& necessario barrare una delle due caselle sotto riportate):
] che non ci sono, nei tre anni antecedenti la data di arrivo della lettera d'invito, soggetti cessati dalla
carica;
owvero

[] che ci sono, nei tre anni antecedenti la data di arrivo della lettera d'invito, soggetti cessati dalla
carica, cosi come di seguito elencato:

.......................................................................... cittadino ...
NATO A oottt Al o CF
residente/domiciliato 10 .....oveneeee e , Via
.................................. N................... con la carica/qualifica di
............................................................................. cittadino .....................l
17110 1 RO S | CF
residente/domiciliato TN .....ovevneeeeie e , Via
.................................. N.................... con la carica/qualifica di
......................................................................... cittadino ...l
NATO & .ot S | CF
residente/domiciliato 10 .....oveeneeeee e , Via
.................................. N.................... con la carica/qualifica di
.......................................................................... cittadino .....................
110 1 AN | CF
residente/domiciliato in ..........ooooiiiiiiiii i , Via
.................................. N.................... con la carica/qualifica di

(solo nel caso in cui vi siano soggetti cessati dalla carica € necessario barrare una delle due caselle sotto riportate):
[] di non essere a conoscenza, relativamente a tali soggetti di sentenze di condanna passate in
giudicato o di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure di sentenze 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 Comunita che incidono sull’affidabilita morale ¢ professionale oppure
di condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari;

ovvero

[] di essere a conoscenza, relativamente a tali soggetti, di sentenze di condanna passate in giudicato
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o di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure di sentenze 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 Comunita che incidono sull’affidabilita morale e professionale oppure di
condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari e

che I’impresa ha adottato le seguenti azioni di completa dissociazione dalla condotta penalmente
sanzionata:

(FIRMA DEL DICHIARANTE PER ESTESO E LEGGIBILE)

(*) Nel caso gli elementi di cui alla presente dichiarazione non siano di piena e diretta conoscenza del
dichiarante, le dichiarazioni medesime dovranno essere rese dai singoli soggetti con le stesse modalita.

N.B. La dichiarazione deve essere corredata, da fotocopia non autenticata di documento di identita del
sottoscrittore, in corso di validita.

ALLEGATO A4

(da inserire nella busta A)

AIPAZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Lagonegro

Via Piano dei Lippi

85042 LAGONEGRO (P2)

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER | LAVORI DI ADEGUAMENTO E
COMPLETAMENTO DEGLI AMBULATORI DELL" ASP

Il sottoscritto

nato il a
in qualita di

dell’impresa

con sede in

con codice fiscale

con partita IVA n
visto il D.Lgs. n. 163/2006 ed in particolare I’art. 13 del medesimo

DICHIARA
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in relazione all’offerta presentata
(€ necessario barrare una delle due caselle sottoriportate)

[] che le informazioni relative a

costituiscono segreti tecnici/commerciali sulla base delle seguenti motivazioni

ovvero

] che non ci sono informazioni che costituiscono segreti tecnici/commerciali.

FIRMA

N. B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del sottoscrittore in corso
di validita, ai sensi dell’art~ 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

ALLEGATO “B1”

DA INSERIRE NELLA BUSTA B

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER | LAVORI DI ADEGUAMENTO E
COMPLETAMENTO DEGLI AMBULATORI DELL" ASP

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA E CONTESTUALE DICHIARAZIONE.- OFFERTA
SULL’ELENCO PREZZ| UNITARI.

i sottoscritto
nato a il ,quale legale
rappresentante della Ditta
con sede in Via
partita IVA
con riferimento alla gara di cui in oggetto
OFFRE

il ribasso percentuale del (diconsi )

sull’elenco prezzi unitari posto a base di gara.

Data,
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(firma leggibile del legale rappresentante)

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE PENA
L'ESCLUSIONE



