ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE N. 794 del 26.07.2017

Allegato A
Stazione Appaltante:
Comune di Dorgali
Viale Umberto,
08022 Dorgali

Oggetto dell’appalto: Servizi rivolti alle persone con disabilita “Trasporto Disabili e Laboratorio
Disabili”

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E CONNESSA DICHIARAZIONE

Il sottoscritto nato a
il Codice Fiscale
in qualita di

dellImpresa Partita IVA
Codice Fiscale con sede legale

in Via Telefono

mail
CHIEDE

di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come:
[ 1 Impresa singola;
[ 1 capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio;

[ ] mandante di una associazione temporanea o di un consorzio;

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n°® 445/2000, consapevole che le dichiarazioni
mendaci, la falsita e I'uso di atti falsi, sono puniti con le sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del
DPR n° 445/2000:

DICHIARA

» di avere preso conoscenza di tutte le condizioni contrattuali relative all'esecuzione
del servizio e di ritenere [lofferta che sta per presentare nel complesso
remunerativa;

» di aver preso visione della documentazione e del capitolato e di impegnarsi ad offrire
personale nella quantita e con i requisiti idonei ad assicurare la corretta gestione del
servizio;

» diaccettare I'appalto alle condizioni indicate nel bando di gara e nel capitolato d’oneri;

» diimpegnarsi ad applicare a favore dei dipendenti dellImpresa ovvero dei soci se
societa

cooperativa, trattamenti retributivi previdenziali ed assicurativi non inferiori a quelli previsti dai



contratti collettivi.

Si allega:

v

Copia dello Statuto elo Atto Costitutivo e dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell'art 47
comma 1, 2 e 3 del DPR n. 445 del 28.12.2000, con la quale il legale rappresentante attesti che
le copie sono conformi all’originale. Qualora i suddetti documenti fossero gia in possesso
del’Amministrazione Comunale gli stessi non dovranno essere presentati dall'impresa
partecipante;

Autocertificazione dell'esperienza dell'impresa della durata almeno quinquennale, nei
servizi oggetto dell'affidamento;

Certificazione di Qualita UNI EN ISO 9001:2008 o documentazione idonea a dimostrare
I'impossibilita di ottenere i certificati nei termini richiesti per motivi non imputabili al concorrente e
che le misure proposte soddisfano le norme di garanzia della qualita richieste;

Dichiarazione bancaria, rilasciata da un istituto bancario o intermediario autorizzato ai sensi del
D.Lgs. 385/1993, da cui si rilevi che il concorrente ha fatto fronte con regolarita e puntualita ai
propri impegni ovvero che lo stesso € da ritenersi affidabile sotto il profilo economico finanziario
e che attesti la capacita economica e finanziaria dell'operatore economico con riferimento
all'appalto in oggetto, da correlarsi alla natura ed alle dimensioni dei servizi da affidare in
gestione (in caso di ATI/RTI dovra essere prodotta una dichiarazione bancaria per singolo
operatore raggruppato);

Deposito cauzionale o polizza fideiussoria provvisoria pari al 2% sullimporto oggetto
dell'appalto, iva esclusa ai sensi dell'art. 93 del D.Igs. 50/2016;

Dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n°445/2000, concernente il fatturato relativo a servizi
rivolte alle persone disabili, Trasporto Disabili e Laboratorio Disabili il cui ammontare annuo,
negli ultimi tre esercizi finanziari non dovra essere inferiore all' 80% del valore annuale
dell'appalto;

Dichiarazione attestante I'avvenuto sopralluogo dei locali del Servizio sottoscritto da un
operatore del Servizio Sociale del Comune di Dorgali;

Registrazione al sistema AVCPASS e il PASSOE di cui alla Delibera attuativa dellANAC
157/16, stampato e sottoscritto in seguito all'attivazione della procedura di registrazione,
dall’apposito link nel Portale AVCP (Servizi ad accesso riservato — AVCPASS) secondo le
istruzioni ivi contenute;

Elenco nominativo del personale che si intende impiegare nello svolgimento del servizio ed i
relativi curricula

Fotocopia di un documento di identita della persona/e che sottoscrive/sottoscrivono le
dichiarazioni e I'offerta, nonché copia autentica di eventuale procura notarile.

Firma
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