LR.C.C.5.

| Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
’! A OE] CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO DELLA BASILICATA E
L C Rionero in Vulture (PZ) REGIONE BASILICATA
C.R.0.B.
AVVISO PUBBLICO PER INDAGINE DI MERCATO 9

Avviso Manifestazione di Interesse per la formazione elenco operatori da invitare alla
procedura neqoziata per I'affidamento in concessione del SERVIZIO DI GESTIONE DEL BAR
(LOTTO N. 1) E DEL SERVIZIO D] DISTRIBUZIONE AUTOMATICA DI BEVANDE, CALDE E
FREDDE, E PRODOTTI ALIMENTARI PRECONFEZIONATI, DA SVOLGERS! MEDIANTE
INSTALLAZIONE E GESTIONE DI APPOSITI DISTRIBUTORI AUTOMATIC! {LOTTO N.2).

L’ IRCCS CROB
RENDE NOTO

che in esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. 338 del 31/05/2018, I'lRCCS-CROB di
Rionero in Vulture (Pz) intende avviare indagine di mercato al fine di individuare I’ (gli) operatore (i )
economico (i) a cui affidare in concessione il SERVIZIO DI GESTIONE DEL BAR (LOTTO N. 1) E IL
SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE AUTOMATICA DI BEVANDE, CALDE E FREDDE, E PRODOTTI
ALIMENTARI PRECONFEZIONATI, DA SVOLGERSI MEDIANTE INSTALLAZIONE E GESTIONE DI
APPOSITI DISTRIBUTORI AUTOMATICI (LOTTO N.2).

Pertanto i soggetti interessati possono presentare la propria manifestazione d'interesse alla presente indagine
di mercato, la cui finalitd & quella di individuare operatori economici di comprovata esperienza da invitare
successivamente, nel rispetto dei principi di economicita, efficacia, tempestivita e correttezza oltre che di
libera concorrenza, non discriminazione, trasparenza, proporzionalita, pubblicitd, nonché di rotazione, alla
procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara che sara successivamente indetta.

1. STAZIONE APPALTANTE IRCCS-CROB
- Indirizzo Via Padre Pio, n.1 — 85028 — Rionero in Vulture - {PZ)
= Telefono 0972 726111
- Telefax 0972 726461
PEC irces.crob@cert ruparbasilicata.it
= Indirizzo web www.crob.it;

2. OGGETTO DEI SERVIZI DA AFFIDARE IN CONCESSIONE
L’IRCCS CROB ha necessita di affidare Ia concessione relativa alla gestione del servizio bar e distributori
automatici presso la sede dell’Istituto sita in via Padre Pio a Rionero in Vulture.

2.1 Durata: La durata della concessione & di anni cinque decorrenti dalla stipula del contratto o dal verbale di
consegna, qualora di data antecedente al contratto, con opzione di proroga per un ulteriore anno nelle more dell’
espletamento di nuova gara.

La proroga non ¢ vincolante per la Stazione Appaltante che si riserva la facolta di ricorrervi, ma ¢ vincolante per
I’aggiudicatario che dovra proseguire, in caso di proroga, a fornire i servizi in concessione di cui trattasi, agli
stessi patti e condizioni aggiudicati in gara.

L"IRCCS CROB potra esercitare, ai sensi dell’art. 1373 del c.c. il diritto di recesso unilaterale dal contratto, con
un preavviso di almeno 90 gg senza il pagamento all’aggiudicatario di alcun corrispettivo o multa penitenziale
per I'esercizio della prevista facolta di recesso, nel caso in cui prima della scadenza ordinaria del contratto

85028 Rionero in Vulture (PZ) - Via Padre Pio,1 P. IVA. 01323150761 C.F. 93002460769- Tel. 0972-726111 Fax 0972-723509



I.R.C.C.5.

q | Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
& ‘ ADED CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO DELLA BASILICATA E
(| C Rionero in Vulture (PZ) REGIONE BASILICATA
C.R.0.8.

ovverp nel corso del periodo di eventuale proroga contrattuale, sopravvengano circostanze ¢ fatti che non
giuvstifichino la presenza dei servizi concessi.

2.2 VALORE DELLE CONCESSIONI

[l valore delle concessioni, costituito dal fatturato stimato producibile dal concessionario, a fini della
determinazione degli importi di cui all’art. 35 del D. Lgs. 50/2016, & pari ad Euro 1.539.900,00
{(comprensivo dell’anno di proroga), come di seguito determinato.

2.2.1 LOTTO 1 - SERVIZIO DI GESTIONE DEL BAR:

Il valore della concessione, costituito dal fatturato stimato producibile dal concessionario, ai fini della
determinazione degli importi di cui ali’art. 35 del D. Lgs. 50/2016, é pari ad Euro 1.080.000,00, comprensivo
dell’anno di proroga ¢ stato cosi stimato:

v introito medio mensile presunto: Euro 15.000,00
v introito medio presunto annuo: Euro 180.000,00/anno
v introito presunto complessivo della concessione: Euro 1.080.000,00 ( comprensivo di un anno di

proroga eventuale, ai sensi dell’art. 35 del D.Igs. 50/2016).

I1 concessionario dovra provvedere al riarredo dei locali: é presente nel locale solo un banco bar, il cui utilizzo
& concesso dall’Istituto ma sotto I’esclusiva responsabilita del concessionario .

Oltre gli arredi tecnici, indispensabili per lo svolgimento delle attivita connesse al servizio in concessione, la
Ditta Aggiudicataria dovra fornire almeno dieci tavolini biposto, per la consumazione degli alimenti a sedere.
Inoltre il concessionario dovra provvedere al rimborso dei consumi di energia elettrica, del consumo del gas
per il riscaldamento e condizionamento, della tassa sui rifiuti e dei consumi di acqua, secondo una quota
forfettaria calcolata pari a 12.000 Euro/annui.

Il canone presunto annuo da corrispondersi all’lstituto concedente & pari ad Euro 60.000,00 oltre IVA |
soggetto solo a rialzo in corso di negoziazione, oltre spese di fornitura di acqua, luce e gas, forfettariamente
individuate dall’Istituto in Euro 12.000 annui.

2.2.2. LOTTO 2 - SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE AUTOMATICA DI BEVANDE, CALDE E FREDDE, E
PRODOTTI ALIMENTARI PRECONFEZIONATI, DA SVOLGERSI MEDIANTE INSTALLAZIONE E
GESTIONE DI APPOSITI DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

Il valore della concessione, costituito dal fatturato stimato producibile dal concessionario, a fini della
determinazione degli importi di cui all’art. 35 del D. Lgs. 50/2016 & pari ad Euro 459.900,00, comprensivo
dell’anno di proroga), cosi stimato:

introito giornaliero medio presunto/distributore: Euro 35,00/giornoxdistributore

introito giornaliero medic presunto per 6 distributori: Euro 210,00/giorno

introito medio presunto annuo: Euro 76.650,00/anno

introito presunto complessivo della concessione: Euro 459.900,00 (comprensivo di un anno di
proroga eventuale, ai sensi dell’art. 35 del D.1gs. 50/2016).

ANENENRN

Il canone presunto annuo da corrispondersi all’Istituto concedente & pari ad Euro 18.000,00 oltre IVA ,
soggetto solo a rialzo in corso di negoziazione.

Si rappresenta che i valori di cui sopra, sia in relazione al lotto 1 che in relazione al lotto n.2, stimati in via
presuntiva dall’ Amministrazione sono da ritenersi solo indicativi, finalizzati all’individuazione dell’importo
del valore della concessione ai sensi dell’art. 35 del D. Lgs. 50/2016 e non sono in alcun modo vincolanti per
I’Istituto.
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Non si dispone al momento degli effettivi fatturati degli operatori economici uscenti.

E’ rimessa la valutazione del rischio d” impresa ad ogni singolo futuro offerente, con particolare riferimento
all’ art. 1467, 2° comma, del Codice Civile. Al fine di favorire I’individuazione da parte del Concessionario
delia popolazione a cui il servizio ¢ rivolto e quindi le valutazioni consequenziali, che rimangono sotto
Iesclusiva responsabilita dello stesso, si rimanda alla lettura della tabella di cui al successivo punto 2.3),

2.3) DATI UTENZA

Al fine della determinazione della popolazione a cui il servizio di cui trattasi & rivolto, si forniscono i seguenti
dati ritenuti piu rappresentativi allo scopo:

TIPOLOGIA DATO QUANTITA' NOTE

Fonte: Rapporto controllo di gestione
IV trimestre 2017( il dato si riferisce
all'anno 2017)

416 (dipendenti)

ELH oA ol il 9 {collaboratori e borsisti)

PERSONALE: DITTE ESTERNE

{n. medie Presenze/giorno) )
110 ( di cui 102 in acuzie e n. 8 in Fonte: Rapporto controllo di gestione
NUMERQ POSTI LETTO hospice) IV trimestre 2017 | il dato si riferisce

all'anno 2017)

5.270{ di cui n. 2451 da Degenza Fante: Rapporto controllo di gestione

PAZIENTI DIMESSI {(ANNO) ordinaria ; n. 1974 da Day Hospital; n. | IV trimestre 2017( il dato si riferisce
845 da Day Surgery) all’anno 2017)
VISITE SPECIALISTICHE Fonte: Rapporto controllo di gestione
AMBULATORIALI (n. prestazioni 44,979 IV trimestre 2017 (il dato si riferisce
esterni /anno) all'anno 2017)
NUMERO PRESTAZIONI PER ESAMI Fonte: Rapporto controllo di gestione
UTENTI ESTERNI 478.241 IV trimestre 2017 (il dato si riferisce

all'anno 2017)

Si rappresenta che i dati forniti sono da ritenersi solo indicativi e finalizzati a favorire 'individuazione da
parte dell’aspirante Concessionario della popolazione a cui il servizio ¢ rivolto. Le valutazioni consequenziali
rimangono sotto I'esclusiva responsabilita dello stesso, fermo restando che I'istituto non garantisce il
mantenimento degli stessi dati, che potranno invece variare anche in negativo, senza che I’ Aggiudicatario
possa vantare diritto alcuno di rivalsa nei confronti dell’Istituto. Tali dati sono meramente indicativi e non
vincolanti per ’Istituto essendo rimessa ad ogni singolo offerente la valutazione del rischio d’ impresa, con
particolare riferimento all’ art. 1467, 2° comma del Codice Civile.

3. SOGGETTI AMMESSI A PARTECIPARE E REQUISITI DI QUALIFICAZIONE
Gli operatori economici che manifesteranno interesse a partecipare alla procedura negoziata dovranno essere
in possesso dei seguenti requisiti:

. requisiti di ordine generale:

e} inesistenza di tutte le cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

o inesistenza di divieto di contrattare di cui all’art. 53 comma 16 ter del D. Lgs. 165/2001, cosi come
previsto dalla Legge 190/2012;

o insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall’art. 85 del D.L. n. 159/2011, di cause di

decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84,
comma 4 dello stesso D.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii.;

° requisiti di idoneitd professionale, di capacita economica e finanziaria e di capacita tecniche e
professionali ;
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Requisiti di idoneita professionale:

1.a) Iscrizione ai Registri tenuti dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura per |'esercizio,
da parte del concorrente, dell’attivita oggetto della concessione. Per le imprese non residenti in italia, la predetta
iscrizione dovra risultare da apposito documento, corredato da traduzione in lingua italiana, che dovra attestare
I'iscrizione stessa in analogo registro professionale o commerciale secondo la legislazione dello Stato di
appartenenza.

1.b) Certificazione UNI EN ISO 22000:2005 (Sistema di gestione della sicurezza alimentare) o prove relative
all’impiego di misure equivalenti (certificazione HACCP).

Capacita tecnico professionale: fatturato nel settore merceologico di riferimento per gli ultimi tre esercizi
disponibili, e comunque in base alla data di costituzione o all'avvio delle attivita dell'operatore economico,
nella misura in cui le informazioni su tali fatturati siano disponibili, almeno pari al 70% del valore della
concessione specificato al precedente art. 2 del presente avviso (mezzo di prova elenco dei servizi in
concessione presso enti pubblici o privati, con indicazione dei committenti e del relativo fatturato annuo);

LOTTO 2:

Requisiti di idoneita professionale:

2.a) Iscrizione ai Registri tenuti dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura per I’esercizio,
da parte del concorrente, dell’attivita oggetto della concessione. Per le imprese non residenti in Italia, la predetta
iscrizione dovra risultare da apposito documento, corredato da traduzione in lingua italiana, che dovra attestare
I'iscrizione stessa in analogo registro professionale o commerciale secondo la legislazione dello Stato di
appartenenza.

2.b) Certificazione UNI EN ISO 22000:2005 (Sistema di gestione per la sicurezza alimentare) rilasciata da
organismo terzo accreditato (o prove relative all’impiego di misure equivalenti);

Capacitd economico finanziaria: fatturato globale, al massimo per gli ultimi tre esercizi disponibili in base alla
data di costituzione o all'avvio delle attivita dell'operatore economico, almeno pari al valore della concessione di
cui all’art. 2.2 del presente avviso (mezzo di prova: dichiarazione concernente il fatturato globale e, se del caso,
il fatturato del settore di attivita oggetto dell'appalto, al massimo per gli ultimi tre esercizi disponibili in base
alla data di costituzione o all'avvio delle attivita dell'operatore economico, nella misura in cui le informazioni su
tali fatturati siano disponibili);

Capacita tecnico professionale: fatturato per servizi analoghi assunti in concessione al massimo per gli ultimi
tre esercizi disponibili, e comunque in base alla data di costituzione o all'avvio delle attiviti dell'operatore
economico, nella misura in cui le informazioni su tali fatturati siano disponibili, almeno pari al 70% del valore
della concessione specificato al precedente art. 2.2 del presente avviso (mezzo di prova elenco dei servizi in
concessione presso enti pubblici o privati, con indicazione dei committenti e del relativo fatturato annuo);

4. CRITERIO E MODALITA' DI AGGIUDICAZIONE DELLA PROCEDURE NEGOZIATA
La gara, suddivisa in due lotti, verra affidata all'offerente che avrd presentato |’offerta economicamente
pill vantaggiosa per la stazione appaltante individuata sulla base del miglior rapporto qualitd/prezzo, ai
sensi dell’articolo 95 del gia citato Decreto n. 50/2016.

I Lotti sono aggiudicabili separatamente, fermo restando che saranno aggiudicabili ad un unico operatore
economico qualora le offerte presentate risultino economicamente pill vantaggiose per entrambi i lotti.
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5. MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE ALL'INDAGINE DI MERCATO

La domanda per la partecipazione all'indagine di mercato dovrd pervenire entro le ore 13:00 del giorno
22.06.2018 con deposito diretto all'Ufficio Protocollo dell’Istituto IRCCS-CROB di Rionero in Vulture (Pz),
dalle ore 9,00 alle ore 13,00 dei giorni feriali escluso il sabato, ovvero a mezzo del servizio postale o di
agenzia di recapito autorizzata (in questo caso fara fede esclusivamente la data del timbro di accettazione
dell'ufficio Protocollo dell’Istituto IRCCS-CROB di Rionero in Vulture (Pz)), oppure a mezzo pec
all’indirizzo irccs.crob@cert.ruparbasilicata.it.

Nel caso in cui il candidato si sia avvalso del servizio postale o di agenzia di recapito autorizzata il recapito
tempestivo dell'istanza rimane ad esclusivo rischio del mittente. Non saranno presi in considerazione istanze
pervenute fuori termine.

L’Istituto si riserva la facolta di non dar luogo alla presente procedura o di prorogarne la data o di riaprire i
termini, senza che i concorrenti possano vantare alcuna pretesa al riguardo.

Il plico conienente la manifestazione d’interesse, a pena di esclusione dalla gara, idoneamente sigillata e
controfirmata sui lembi di chiusura, deve recare all'esterno l'intestazione del mittente, I'oggetto della gara:
"“Indagine di mercato per la selezione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata
SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE AUTOMATICA DI BEVANDE, CALDE E FREDDE, E PRODOTTI
ALIMENTARI PRECONFEZIONATI, DA SVOLGERSI MEDIANTE INSTALLAZIONE E GESTIONE
DI APPOSITI DISTRIBUTORI AUTOMATICI - LOTTO n. { indicare oggetto ¢ numero
identificativo del/dei lotto/i per i quali si fa richiesta di partecipazione).

Nella Busta devono essere contenuti, a pena di esclusione dalla gara, i seguenti documenti:

. la domanda e dichiarazioni, rese ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., come da allegato mod. A)
che dovra essere debitamente sottoscritta (con firma autografa in caso di plico cartaceo, con firma digitale in
caso di trasmissione a mezzo pec) e corredata dal documento di identita del sottoscrittore, in copia
fotostatica, in corso di validitd. Questa dovra essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’operatore
economico o da un procuratore del legale rappresentante. Nel caso in cui la manifestazione sia firmata dal
procuratore del legale rappresentante, occorre allegare copia conforme all’originale della relativa procura.

In caso di manifestazione d’interesse presentata da operatori economici con identita plurisoggettiva, la stessa
dovra specificarne la tipologia (RTI, Consorzio, GEIE), indicarne le componenti e dovra essere sottoscritta dal
legale rappresentante dell’impresa capogruppo mandataria. Inolire dovra essere indicato I’operatore
economico a cui trasmettere la lettera d’invito.

In tutti i casi dovra essere specificato un referente della procedura con indicazione del numero di telefono e
dell’indirizzo di posta elettronica certificata.

Nel caso di RTI o consorzio ordinario non ancora costituiti, la manifestazione d’interesse, deve essere
sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio.

Si precisa che nel caso di RTI o consorzio ordinario di cui all’art. 45, comma 2, lettere d) ed e) del D.Lgs. n.
50/2016, non ancora costituiti, gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento o il consorzio
dovranno impegnarsi a conferire mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza alla capogruppo ed
indicare le parti del servizio o la quota percentuale del servizio che la capogruppo e la/e mandante/i andranno
ad eseguire.

6. MODALITA’ DI SVOLGIMENTQ DELLA PROCEDURA DI SELEZIONE DEGLI
OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA

La Stazione Appaltante effettuerd, dopo la scadenza del termine di presentazione delle candidature, I'esame
delle manifestazioni di interesse pervenute e formera I'elenco di quelle risultate ammissibili rispetto alle
prescrizioni del presente avviso e della normativa vigente, secondo l'ordine di acquisizione attestato
dall'ufficio protocollo.
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La Stazione Appaltante intende invitare alla successiva procedura negoziata un numero di 5 operatori
economici, qualora tale numero sia disponibile ad esito delle manifestazioni ammesse.

Nel caso invece di presentazione di un numero di manifestazioni di interesse superiori a 5, la Stazione
Appaltante procedera in seduta pubblica ad individuare gli operatori economici da invitare mediante sorteggio
criptato.

Ai fini del sorteggio, agli operatori economici da invitare sara associato un numero secondo Fordine di arrivo
della manifestazione di interesse, attestato dal protocolio dell’Istituto IRCCS-CROB. Si formeranno quindi gli
elenchi dei soggetti da invitare senza rendere note le corrispondenti denominazioni degli operatori economici.
Della seduta pubblica per lindividuazione degli operatori economici da invitare alla successiva procedura
negoziata verra data comunicazione sul sito istituzionale dell’IRCCS-CROB di Rionero in Vulture (Pz)
www.crob.it alia sezione “Albo Aziendale e Trasparenza” — Bandi di gara. Sullo stesso sito saranno
pubblicati, in forma anonima, i chiarimenti postulati dagli operatori interessati al presente avviso, da
richicdersi a mezzo mail al seguente indirizzo di posta elettronica: maria.lauletta @crob.it.

7. ALTRE INFORMAZIONI

Il presente avviso, che é finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale € non
vincola in alcun modo I'Istituto che sara libero di seguire anche altre procedure.

L’IRCCS-CROB si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il
procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Resta inteso che Ia suddetta partecipazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali
richiesti per I’affidamento della concessione in oggetto, il quale invece dovra essere dichiarato dall’interessato
ed accertato in occasione della procedura negoziata di affidamento in capo all’aggiudicatario.

Non sono ammessi a partecipare alla gara i soggetti che hanno prodotto istanza di invito in pil forme o con piu
candidati.

Le autocertificazioni, le certificazioni, i documenti devono essere in lingua italiana o corredati di traduzione
giurata.

I dati raccolti saranno trattati, per gli effetti del combinato disposto degli artt. 13 e 18 del D. Lgs. 30.06.2003
n. 196 (T.U. sulla privacy), esclusivamente nell'ambito della presente gara.

Il presente avviso sara pubblicato per 15 giorni consecutivi, sul profilo internet dell’IRCCS-CROB nella
sezione “Amministrazione trasparenie” ai sensi degli artt. 23 del D.Lgs. n. 33/2013 e 29 del D.Lgs. n.
50/2016, e sulla piattaforma SIAB dell’Osservatorio Contratti Pubblici della Regione Basilicata.

8. RESPONSABILI DEL PROCEDRIMENTO
11 Responsabile del Procedimento & I'Ing. Maria Lauletta — tel : 0972/7236656 - email: maria.lauletta
@crob.it.

Allegati:
Istanza di manifestazione di interesse.

f.to
Il Direttore Generale
Dott. Giovanni Battista Bochicchio
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ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AIPIRCCS-CROB
Via Padre Pio n. 1
85028 RIONERO IN VULTURE (PZ)

OGGETTO: Avviso Manifestazione di Interesse per la formazione elenco operatori da
invitare alla procedura negoziata per I'affidamento in concessione del SERVIZIO DI GESTIONE DEL
BAR (LOTTO N. 1} E DEL SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE AUTOMATICA DI BEVANDE, CALDE E FREDDE, E
PRODOTTI ALIMENTARI PRECONFEZIONATI, DA SVOLGERS! MEDIANTE INSTALLAZIONE E GESTIONE DI
APPOSITI DISTRIBUTORI AUTOMATICI (LOTTO N.2).

Il sottoscritto nato il ...... e ryes TR a

................................... residente nel Comune di ...........coococieciiiien. (L) Stato

voerinarnees WIAIPIAZZA Jl.ivuetoniicnsimnonnissionserensisaiissesnarnonssenson B s i s abin e s e e rnee The o e A1

qualita (1 | B rrererereroorooo o P T o della Ditta

avente sede legale in ...l nel Comune di

veee (aee)iVIR/PiazZZza .....cocoeveennnnenn.. . SRR S N

E-MALl e - PEC: e

telefono n. Codice Fiscale
couves e Partita TVA nos s il Bann e e v aenenans

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno
applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale
e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente

ordinamento per le procedure in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e fomiture
PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell” Avviso di Indagine di mercato pubblicato in
data ...... [ o , sul profilo intemet dell’IRCCS-CROB di Rionero in Vulture nella sezione
“Amministrazione trasparente” ai sensi degli artt. 23 del D.Lgs. n. 33/2013 e 29 del D.Lgs. n. 50/2016, oltre
che mediante pubblicazione sulla piattaforma informatica SIAB dell’Osservatorio Contratti Pubbici . della

Regione Basilicata

MANIFESTA

I'interesse a partecipare alla procedura in oggetto, e di seguito specificata ( indicare oggetto e numero
identificativo del/i lotto/i di cui alla tabella riportata al punto 2) dell’AVVISO):

in qualita di:

O impresa individuale;
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Q societd commerciale in qUalita di.......ccccoiniiniiinninrcciie e s

O come raggruppamento temporaneo di imprese (RTI) (indicare la denominazione, sede, ragione sociale,

la forma giuridica di ciascuna impresa):

impresa CapoOgruUPPO: ccvermmimiresinins R R TR e T R e R R L LA
imprese mandanti: ..., AT o S 5 T i e b P

O gia costituito;
0O da costituire;

O come CONSOIZIO.......ceoveerenvernsrarernaeiseseeesennies (indicare la denominazione, sede, ragione

sociale, la forma giuridica di ciascuna impresa):

IMPresa CAPORTUPDO? s o seassT b e A0t e i -« AR AN 3 480 N YN T e S it 0

IMprEse MANARI Y < s e i o b AP SR A S e R A T e b b

O gia costituito;
O da costituire;

O come gruppo europeo di interesse economico (GEIE)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢
consapevole delle responsabilita derivanti dalle dichiarazioni mendaci

- che 1l soggetio proponente suindicato ¢ in possesso dei requisiti generali e speciali di partecipazione

individuati dalla suindicata indagine di mercato;

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 ed in ogni

altra situazione che comporti il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione;

- che ’impresa ¢é iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ......oceecveeneneeee. (0
equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione diversa) per il tipo di attivita

corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa:
e  NUMEFO di ISCIIZIONE .eveviiiiiiirinesrrrirsisisssssssssmnssserisssssssesasrrareerssssrsssnmsatessressssssnss :

o data.diiserizione oo o i RS i R, G .
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s Blisazione WSS Es——mT= .. NN e el e e

o durata societd/data termuine ...........cceeevceerereceeereeerree e errr e e s e e s eerts e e anes ;
®  JENOMUNAZIONE ..cvvivivveereieieeerieesriicireessresssreesssesssseisassssisesrssrarsassassanarasssnseesans ;
o fOrma IULIAICA ....ooeeieeieccreeecire e ce st e e et ssntans s et sar s e se s e et s mean e sesacs :
8 COMICE FISCALE ..ouveveieetecceeeinerne e et rrnt e e s srbensestaesbtssresnssbaessmssssosssersassrsnsasane)
8 PATTEA 1VA Livriirieiorsonensssonisiosssssonssssossionssssssessossasassssesssassessassanesssasossesesssssnoseane g
e numero MAatricola INPS ...ttt rrcs s rcsereeeescsaanreseesessrsasesseessssnsanns ;
o NUMETO COAICE IINATL ....ccoveeeieeiiiireentisereie s e eiaeebsessaessassnseasansessssansesasssns :
L - 1 1 < T OO USRS ;

- (in caso di Cooperative) che 'impresa ¢ iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di Tipo A

oppure di Tipo B) 0 Consorzio .........c.cecvveeueene in particolare:
8 ALDO REBIONE ...ttt see s s sne e ser s ses e e ve e s e e sne s rassaaranaes ;
@ NUIMIETD Q1 ISCIIZIONE «ovvvvevrireserrrrreresserrrerrseressssrnerserassssssessassrressernssrsansennnenrssesss ;

®  data di ISCIIZIONE ...eccrrarerreeeeirrssseraerrsssseerrassessrasasssansesnassesessssasesensarsasaessnessss)

- di essere in possesso dei requisiti di capacitd economica, finanziaria e di capacita tecnica professionale

prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;

- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al

seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale € non vincola in alcun
modo I’amministrazione che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa amministrazione si
riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento

avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna prelesa;

- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e

speciali, richiesti in sede di procedura di gara per concorrere all’affidamento del servizio;

- di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente

nell'ambito della presente gara;
(Nel caso di raggruppamenti, consorzio o GEIE non ancora costituiti):

- che, in caso di aggiudicazione, prima della stipula del contratto sarad conferito mandato speciale di

rappresentanza all’impresa ..........ccoereeneiecnccnicnecen e in qualita di capogruppo.

(Nel caso di raggruppamenti, consorzio o GEIE gia costituiti):
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- di allegare I'atto con cui & stato conferito mandato speciale di rappresentanza all'impresa

................................................ in qualita di capogruppo.

Alla presente manifestazione, si allega fotocopia, non autenticata, di documento di identita del

sottoscrittore in corso di validita.

Luogo e data: sz, . akatansiannty Wavmlsadhasiniss
Firma del legale rappresentante
oppure
Firma degli operatori economici
NOTE:

La presente domanda deve essere sottoscritta:
- dal legale rappresentante ovvero dal procuratore del legale rappresentante, in caso di concorrente singolo.

- dal legale rappresentante ovvero dal procuratore del legale rappresentante dell’impresa capogruppe mandataria (in
caso di RTI o consorzio gia coslituito)

- da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio (in caso di RTI o consorzio da
costituire).
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