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AREA SERVIZI AL CITTADINO PARTENZA - 07-12

B

AVVISO ESPLORATIVO PER L'INDIVIDUAZIONE, MEDIANTE PIATTAFORMA
TELEMATICA SINTEL, DI OPERATORI ECONOMICI PER L'AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO INFERMIERISTICO, FISIOTERAPICO E PSICHIATRICO A FAVORE DEGLI
UTENTI DEL CENTRO DIURNO DISABILI (CDD) DEL COMUNE DI SEREGNO PER IL
PERIODO GENNAIO 2018 — LUGLIO 2019.

PROCEDURA TELEMATICA SINTEL N. 91021920

II Comune di Seregno intende acquisire specifica manifestazione di interesse, per favorire la
partecipazione e la consultazione di operatori economici per la successiva procedura RDO per
I'affidamento del SERVIZIO, INFERMIERISTICCO, FISIOTERAPICO E PSICHIATRICO A FAVORE
DEGLI UTENTI DEL CENTRO DIURNOQ DISABILI (CDD) DEL COMUNE DI SEREGNO, per il
periodo GENNAIO 2018 - LUGLIO 2019.

CON IL PRESENTE AVVISO ESPLORATIVO NON E INDETTA ALCUNA PROCEDURA DI
GARA; LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE HA L'UNICO SCOPO DI INDIVIDUARE
OPERATORI ECONOMICI DISPONIBILI AD ESSERE INVITATI A PRESENTARE OFFERTA
PER LA SUCCESSIVA FASE DELLA PRESENTE PROCEDURA.
Il presente avviso esplorativo & rivolto agli operatori economici in possesso dei requisiti piu
avanti dettagliati, e non & vincolante per il Comune di Seregno.

MODALITA PROCEDURA “"MANIFESTAZIONE DI INTERESSE”

Il Comune di Seregno per questa procedura si avvarra della piattaforma telematica per le-
Procurement della Regione Lombardia (SINTEL) accessibile all'indirizzo www.arca.lombardia.it
dove sono disponibili le istruzioni per la-registrazione e Vutilizzo della piattaforma.

L'operatore economico interessato dovra dichiarare di accettare termini e condizioni della
procedura; tale dichiarazione, prodotta automaticamente dalla piattaforma dovra essere
sottoscritta digitalmente dai Legale Rappresentante.

Nel campo “DICHIARAZIONE” dovranno essere inseriti i documenti ALLEGATI 1
(domanda), 2 e 2/BIS (autocertificazioni) compilati con le modalita indicate e sottoscritti
digitalmente.

Nel campo “OFFERTA ECONOMICA”, I'operatore economico non dovra inserire, a pena di
esclusione, alcuna offerta, ma dovra inserire solo il valore 0,01.

A tal fine si chiede agli operatori economici interessati di registrarsi presso la suddetta
piattaforma per il CODICE ATECO/CATEGORIA CPV RICHIESTI e di QUALIFICARSI PER
IL COMUNE DI SEREGNO.

Resta inteso che, qualora un operatore economico non si fosse qualificato per il Comune di
Seregno, lo stesso, benché abbia manifestato interesse, non potra essere invitato alla
procedura negoziata, senza nulla a pretendere,

Gli allegati devono essere trasmessi, firmati digitalmente, ESCLUSIVAMENTE MEDIANTE
PIATTAFORMA SINTEL, entro e non oftre le ore 13:00 del giorno indicato dalla
procedura telematica.
Le candidature pervenute oltre il termine indicato non saranno prese in considerazione.
Non sortiscono effetti e sono, quindi, considerate come non prodotte le candidature:

s pervenute in ritardo, per qualsiasi causa, rispetto al termine perentorio sopra indicato;

+ non corredate dalla documentazione richiesta;

e non pervenute tramite piattaforma telematica SINTEL.

Sede legale: U.0-Servizi
Piazza Martiri della Liberta 1- 20831 Seregno MB Via Oliveti, n.17
Tel. 0362/2631 Fax 03627263245 Tel.0362/263407 -425 fFax 0362/263421
PEC: seregno.protocolto@actaliscertymail.it e.mall info.handicap@seregno.infa

WWW, comurig.seregng.mb.it

C.F.: 0870790151 - P.IVA: 00698490968




MODALITA DI SCELTA DEI CONTRAENTI

Trattandosi di una preliminare indagine di mercato, propedeutica al successivo espletamento di
una procedura negoziata, I'Amministrazione individuera i soggetti da invitare alla RDO, in
possesso dei requisiti richiesti, nel rispetto dei principi di non discriminazione, paritd di
trattamento e proporzionalita ai sensi del D.Lgs, 50/2016.

Pertanto, si precisa che alla successiva procedura RDO verranno invitati tutti i
soggetti che avranno presentato domanda nel termine assegnato, in possesso dei
requisiti richiesti dal presente avviso.

A TAL FINE SI PRECISA QUANTO SEGUE:

STAZIONE APPALTANTE
Amministrazione Aggiudicatrice

COMUNE DI SEREGNO,

sede Legale: Piazza Martiri deila Liberta n. 1
20831 Seregno - {(MB)

C.F. 00870790151 - P.I. 00698490968

PEC: seregno.protocollo@actaliscertymail.it
SITO WEB: www.comune.seregno.mb.it

AREA SERVIZI AL CITTADINO

Sede: Via Oliveti 19

Tel. 0362/263.401- Fax 0362/263.421

Indirizzo Elettronico: info.handicap@seregno.info

MODALITA’ DI ESPLETAMENTO
DELLA PROCEDURA

La presente procedura & esperita mediante l'ausilio di sistemi
informatici e l'utilizzazione di modalitd di comunicazione in forma
elettrenica ai sensi dell’art. 37 c. 1 del D.Lgs n. 50/2016.

L'espletamento della presente procedura di affidamento € condotto
avvalendosi del SISTEMA DI INTERMEDIAZIONE TELEMATICA di
Regione Lembardia, denominate “SINTEL”, al quale & possibile
accedere attraverso il punto di presenza sulle reti telematiche
all'indirizzo internet corrispondente all’URL;
www.arca.regjone.lombardia.it Si veda H documento MODALITA

"TECNICHE DI UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA SINTEL

disponibile sul sito Arca Sintel.

OGGETTO DELL'AFFIDAMENTO
{con successiva RDO)

PRESTAZIONE DI SERVIZI: Servizio, Infermieristico,
Fisioterapico e Psichiatrico a favore degli utenti del Centro Diurno
Disabiti {CDD) del Comune di Seregno; per l'espietamento dei
servizi sono richieste prestazioni rese dal seguente persconale
qualificato:

+ Infermiere {giornalmente)

= Fisioterapista

* Medico Fisiatra

» Medico Psichiatra

di cui uno con funzioni di Direttore Sanitario

DURATA PERIODO 1 gennaio 2018 - 31 luglio 2019
SEDE DEL CENTRO DIURNQO DISABILI DEL COMUNE DI
LUOGO SEREGNO, Via Beato Monsignor Talamoni n. 16 - 20831 Seregno

(MB).

CATEGORIA DEL SERVIZIO -
cpv

ALLEGATO IX CODICE APPALTI Art. 140-142 D.Lgs. 50/2016
CPV 85.100.000-0 SERVIZI SANITARI

CODICE MERCEOLOGICO
prevalente

Codice ATECO Q..
N.B. KEi '




VALORE DELL'AFFIDAMENTO

€. 39.620,50 (di cui € 200,00 per oneri della sicurezza da
interferenza non soggetti a ribasso - compresa eventuale proroga di
mesi 3} oltre I.V.A. in misura di legge.

Limporte stimato & finanziato dal Comune di Seregno con proprie
risorse di Bilancio.

REQUISITI PER LA
PARTECIPAZIONE

N.B.

Si precisa che in fase di
Manifestazione di Interesse qgli
operatori economici non dovranno
inserire alcuna documentazione a
comprova del possesso dei

reguisiti.

REQUISITI DI ORDINE GENERALE (art. 80 del
D.igs.50/2016): non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione
previste,

REQUISITI DI IDONEITA' PROFESSIONALE (art. 83, comma 1
lett. a) D.Lgs. 50/2016): il concorrente dovra A PENA DI
ESCLUSIONE, ESSERE ISCRITTO ALLA C.C.ILALA. O NELL'ALBC
DELLE IMPRESE ARTIGIANE PER L'ATTIVITA INERENTE L'OGGETTO
DELL'’APPALTO OSSIA POSSEDERE ALMEN IL DICE
MERCEOLOGICO ATECO 0Q.B6.9 (corrispondente al codice CPV
85141200-1 “SERVIZI PRESTATI DA PERSONALE
INFERMIERISTICO™), trattandosi del servizio prevalente, nella fascia
di classificazione relativa all'importo stimato dell’appalto.
Attenzione: nel caso di societa cooperative: essere iscritti anche
all’Albe  Nazichale delle Cooperative tenuto dalla C.C.LA.A.
competente per territorio, allo Schedario Generale della
Cooperazione c/o il Ministero del Lavoro e/o all’Alboc Regionale.

CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA (art. 83 comma 1
lett. b) D.Lgs. 50/2016), ovvero che I'Impresa ha realizzato negli
ultimi 3 esercizi finanziari (2014 2015 2016) un fatturate minimo
annuo non inferiore al valore stimato dell’appalto (€. 39.420,50 IVA
ed oneri per la sicurezza esclusj}, realizzato nell’'esecuzione di
servizi analoghi nel settore di attivitd oggetto
dell’affidlamento (con riferimento prevalente al servizio
infermieristico per anziani o disabili);

REQUISITI DI CAPACITA TECNICA E PROFESSIONALE (art.

83 comma 1 lett. c) D.Lgs. 50/2016), ovvero che I'Impresa;

* ¢ in possesso di adeguate risorse strumentali ed umane, in
possesso delle specifiche qualifiche professionali richieste e
relative autorizzazioni ed esperienza, necessarie per eseguire i
servizi richiesti;

« ha gestito nel corso degli ultimi tre anni solari (2014, 2015,
2016) almeno 1 servizic analoge (servizio infermieristico per
anziani o disahili).

PROCEDURA DI
AGGIUDICAZIONE

CON IL PRESENTE AVVISO NON E INDETTA ALCUNA
PROCEDURA DI GARA; LA PRESENTE MANIFESTAZIONE Di
INTERESSE HA L'UNICO SCOPO DI INDIVIDUARE OPERATORI
ECONOMICI DISPONIBILI A ESSERE INVITATI A
PRESENTARE OFFERTA PER LA SUCCESSIVA FASE DELLA
PROCEDURA, CHE AVVERRA’ CON SPECIFICA RDO, MEDIANTE
AFFIDAMENTO DIRETTO ai sensi dell’art. 36 c. 2 lettera a) del
Decreto Legislativo n. 50/2016 (affidamenti di importo inferiore ai
40.000 eurg).

CRITERIO VALUTAZIONE

L'afidamento avverra mediante i CRITERIO DEL MINOR
PREZZO, ai sensi dell'art. 95 - comma 4, lettera ¢) del D.igs n.
50/2016, dietro idonea valutazione della congruita dell'offerta e
previa Determinazione Dirigenziale.




RESPONSABILE DEL Luigi Stefanc Pacchetti - DIRIGENTE AREA SERVIZI AL
PROCEDIMENTO CITTADINO Tel. 0362 263401 info.aduiti@seregno.info

Per richiesta di chiarimenti:

REFERENTE TECNICQ: Responsabile Servizi Sociali: Antonia Sciotti
Tel. 0632 263427 - info.handicap@seregno.info

REFERENTE AMMINISTRATIVO - U.O, Servizi: Rita Bonalumi

Tel. 0362 263407 - info.adulti@seregno.info

REFERENTI ISTRUTTORIA

ASSISTENZA TECNICA Per gualsiasi informazione ed assistenza tecnica sull’'utilizzo di Sintel

e possibile contattare il numero verde 800.116.738.

NORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, si precisa che il trattamento dei dati
personali sara improntato a liceita e correttezza nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e
della loro riservatezza; il trattamento dei dati personali ha la finalita di consentire
I'accertamento della idoneita dei concorrenti a partecipare alla procedura di affidamento di cui
trattasi. Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per
I'istruttoria dell'istanza presentata e per le formalita ad essa connesse. I dati non verranno
comunicati a terzi.

Il presente avviso é pubblicato per 15 giorni consecutivi sulla piattaforma SINTEL di
Arca Lombardia, sul sito web del Comune di Seregno (www.comune.seregno.mb.it) e
sull’Albo pretorio dell’Ente.

Informazioni in merito alla procedura posso essere richieste direttamente suila
piattaforma SINTEL nella sezione “comunicazioni della procedura”.

Seregna, 16/11/2017

ALLEGATI:
- MODELLO 1 - Domanda Manifestazione d'interesse k
- MODELLO 2 - Dichiarazione f

.- MODELLO 2/bis - Dichiarazione aggiuntiva




ALLEGATO 1 (DOMANDA)
{carta intestata impresa)

Spett.le

COMUNE DI SEREGNO
P.za Martiri della Liberta 1
20831 Seregno MB

AVVISO ESPLORATIVO PER L'INDIVIDUAZIONE, MEDIANTE PIATTAFORMA
TELEMATICA SINTEL, DI OPERATORI ECONOMICI PER L'AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO INFERMIERISTICO, FISIOTERAPICO E PSICHIATRICO A FAVORE DEGLI
UTENTI DEL CENTRO DIURNO DISABILI (CDD) DEL COMUNE DI SEREGNO PER IL
PERIODO GENNAIO 2018 - LUGLIO 2019,

PROCEDURA TELEMATICA N 91021920

Il sottoscritto

nato il a . prov.

in qualita di {carica sociale)

dell'Impresa/coop.

sede legale in (--) Via n_
sede amministrativa in (--) Via n_
codice fiscale partita IVA

codice attivita

tel,

e-mail

PEC: .
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

1) di aver preso visione dell’avviso esplorativo;

2) di possedere quanto richiesto dal suddetto avviso in merito:
a) ai requisiti di ordine generale (art. 80 del D.Lgs 50/2016),
b) ai requisiti di idoneita professionale (art. 83 c. 1 lett. a) del D.Lgs 50/2016),
c) alla capacita economica e finanziaria (art. 83 c. 1 lett. b) del D.Lgs 50/2016),
d) alla capacita tecnica e professionale (art. 83 c. 1 lett. ¢) del D.Lgs 50/2016),
per la partecipazione alla procedura che sara indetta dal Comune di Seregno -
mediante specifica RDO del valore stimato di €. 39.620,50 (di cui € 200,00 per oneri
della sicurezza da interferenza non soggetti a ribasso — compresa eventuale proroga di
mesi 3 - oltre IVA in misura di Legge) per l'affidamente del Servizio Medico,

Infermieristico, Fisioterapico e Psichiatrico a favore degli utenti del Centro



Diurno Disabili (CDD) del Comune di Seregno per il periodo gennaio 2018 -
luglio 2019;
3) di allegare le dichiarazioni richieste, rese ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n.

445/2000, come richiesto dalla procedura telematica;

ESPRIME MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
a partecipare alla procedura di selezione sopraindicata.

l.uogo e data
Firma Digitale



FAC-SIMILE MODELLO 2)

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE

AVVISO ESPLORATIVO PER L'INDIVIDUAZIONE, MEDIANTE PIATTAFORMA
TELEMATICA SINTEL, DI OPERATORI ECONOMICI PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO
INFERMIERISTICO, FISIOTERAPICO E PSICHIATRICO A FAVORE DEGLI UTENTI DEL
CENTRO DIURNO DISABILI (CDD) DEL COMUNE DI SEREGNO PER IL PERIODO GENNAIO
2018 ~ LUGLIO 2019.

Il sottoscritto

nato a il

domiciliato per la carica presso la sede dell'impresa che rappresento, in qualita di:

(carica sociale)

dell'Impresa {nome)

con sede legale in Via .
citta prov. cap.
telefono fax e-mail

posta elettronica certificata

con sede operativa (se diversa da quella legale) in Via

citta prov. cap.

telefono fax e-mail

posta elettronica certificata

Codice fiscale
Partita IVA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del
medesimo D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di
esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora
emerga la non veridicitd del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadra
dai benefici per i quali la stessa e rilasciata;

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO

come (barrare/compilare tutti i casi riconducibili af concorrente):

O IMPRESA SINGOLA
O in forma di CONSORZIQ STABILE

O quale esecutore diretto

O indicando i seguenti consorziati esecutori:

O in forma di RETE D’'IMPRESA;

O in forma di costituito/costituendo




FAC-SIMILE MODELLO 2)

O RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI
0 CONSORZIO ORDINARIO

qualificandosi come impresa mandataria e indicanda, quali mandanti le seguenti imprese:

(1) quota di partecipazione %

M quota di partecipazione %
qualificandesi come impresa mandante e indicando come impresa mandataria;

(M) quota di partecipazione %

e si impegna, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina prevista
dall‘articolo 48 del D.Lgs. 50/2016;

O altro

AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1) idati anagrafici e di residenza:
1a) del titolare (per limpresa individuale); dei soci (per le societa in nome collettivo); dei
soci accomandatari (per le societa in accomandita semplice); dei membri del consiglio di
amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza
o dei seggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direziocne o di controllo o sacio unico

persona fisica, ovvero socio di maggioranza se societa con meno di quattro soci {per gii altri
tipi di societa o consorzio):

CARICA COGNOME E NOME C.F. NATO A / IL RESIDENZA

1b) del/i Direttore/i Tecnico/i (per ogni tipo di societd) se previsti:

COGNOME E

NOME DURATA INCARICO C.F. NATO A / IL RESIDENZA

N.B. Ciascun soggetto che verra indicato al sopra citati punti al) e a2), non firmatario della
presente dichiarazione, dovrd rendere singolarmente, in conformitd al fac-simlie allegato
“"MODELLO 2BIS)", le dichiarazioni di cul al successivi punti 4, 5, 16, firmandole digitalmente.

ic):

U del/i soggetto/i (titolare, soci, soci accomandatari, socio unico, socio di maggioranza,
membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di

2




FAC-SIMILE MODELLO 2)

direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di
controllo, direttori tecnici) cessato/i dalla carica nell’anno antecedente la data di scadenza
della presente procedura:

COGNOME E CARICA SOCIALE

NOME DATA CESSAZIONE C.F. NATOA /1L RESIDENZA

2)

3)

4)

oppure

J che nell’anno antecedente la data di scadenza della presente procedura nessun soggetto
& cessato dalla propria carica;

»

che I'Impresa che rappresento € iscritta alla Camera di Commercio, Industria,
Artigianato ed Agricoltura:

(] Registro delle Imprese O Albo delle Imprese Artigiane

(da compilare in entrambi i casi)

di (competente per territorio), al n. REA (Repertorio Economico
Amministrativo) , che & stata costituita il , che
ha iniziato I‘attivita corrispondente al servizio oggetto dell’'appalto in data
,0ggetto sociale

Codice ATECO

che la Societa Cooperativa che rappresento & regolarmente iscritta/o all’Albo Nazionale

delle Ccoperative tenuto dalla C.C.I.A.A. di , competente per

territorio, al n. , ef0 allo Schedario Generale della Cooperazione c/o il

Ministero del Lavoro al n, e/o allAlbo Regionale
al n.

che I'lmpresa che rappresento non si trova nelle cause di esclusione sotto riportate previste
dall'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 ed in particolare:

O di non aver riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi
dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero
delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis
ovvero al fine di agevolare |‘attivita delle associazioni previste dallo stesso articolo,
nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del decreto del
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto
del Presidente della Repubblica 23 gennaic 15973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto
legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a
un‘organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 della decisione quadro
2008/841/GAI del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320,
321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonche
all’articolo 2635 del codice civile;



FAC-SIMILE MODELLO 2)

¢} frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi
finanziari delle Comunita europee;

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche internazionale,
e di eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita
terroristiche;

e} delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di
proventi di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’articolo
1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f} sfruttamento del lavoro mincrile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il
decreto legislative 4 marzo 2014, n. 24;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacitd di contrattare con la
pubblica amministrazione;

ovvero

O di avere subito condanne, con sentenze passate in giudicato, 0 emesso decreto penale di
candanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta
ai sensi dell’art. 444 C.P.A. relativamente a:

ai sensi dell'art. del C.P.P. nell'anno

e che l'impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta
penalmente sanzicnata, come risulta dalla documentazione allegata (art. 80 c. 3 del
D.Lgs. n. 50/2016);

N.B.: Tale dichiarazione dovra indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese guelle per

le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione. Non é necessario indicare fe
condanne quando il reato & stato depenalizzato ovvero per le quali é intervenuta Ia
riabilitazione ovvero quando il reato e stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in
caso di revoca della condanna medesima.

N.B. Tale dichiarazione deve essere resa singolarmente da tuttl | soggetti. espressamente
indicati dall’Art. 80 c. 3 del D.Lgs. n. 5072016 in conformita al fac—slmile allegato “MODELLO
2BIS)".

Esclusivamente per | soggetti cessati dalla carica nell’'anno antecedente la data di invio della
richiesta di offerta relativa all'affidamento in oggetto, elencati al precedente punto 1) sottopunto
1.c), ai fini dell’attestazione del possesso dei requisiti, @ ammissibile che il legale rappresentante
della societa produca una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta “per quanto a propria
conoscenza”.

5)

6)

che non sussistano nei propri confronti cause di decadenza, di sospensione o di divieto
previste dall’articolo 67 del decreto legislative 6 settembre 2011, n. 159 ¢ di un tentativo di
infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;

(L'esclusione di cui al presente punto va disposta se la sentenza o il decreto sono stati emessi nei
confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; di un socio o del
direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettive; dei soci accomandatari o del direttore
tecnico, se si tratta di societa in accomandita semplice; dei membri del consighio di amministrazione
cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri
di rappresentanza, di direzione o di controilo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica,
ovvero del socio di maggioranza in caso di societd con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di
societd o consorzio).

N.B. Tale dichiarazione deve essere resa slngolnrmente da tutti | soggetti espressamente
indicati dall’Art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 in conformita al fac-simile "MODELLO 2BI1S)".

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse o i contributi previdenziali, secondo la
legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;




7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

FAC-SIMILE MODELLO 2)

Ai fini della verifica relativa al pagamento delle imposte e tasse, indicare I'Ufficio/sede
dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi:

Ufficio indirizzo
CAP Citta Fax Tel.
Mail pec

Ai fini della verifica relativa al pagamento dei contributi previdenziali, per I'acquisizione del
DURC, fornisce i seguenti dati:
per 'INAIL: codice ditta sede/i competente/i(1)

per I'INPS: matricola azienda sede/i
competente/i(1)
CCNL: contratto applicato
Dimensione aziendale:
Percentuale di incidenza manodopera:
(1) nel caso di iscrizioni presso piu sedi vanno indicate tutte;

di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute
e sicurezza sul lavoro, nonché agli obblighi di cui all'art. 30, comma 3, del Codice;

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo
il caso di esercizio provvisorio del curatore fallimentare ovvero di concordato con continuita
aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni;

di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, nei confronti di questa stazione
appaltante, tali da rendere dubbia la sua integrita o affidabilita.

N.B. La valutazione della gravitd dell'illecito verra valutata dalla stazione
appaltante stessa, con particolare riferimento a quanto previsto all'art. 80, comma
5, lett. ¢) del D.Lgs. n. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni;

di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 42, comma 2 del
Codice, non diversamente risolvibile;

di non aver preso parte alla preparazione della procedura, tale da distorcere la concorrenza,
ai sensi dell'art. 67 del Codice;

che nei propri confronti non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma
2, lett. c), del d.Igs. 8 giugno 2001, n. 231, o ad altra sanzione che comporta il divieto di
contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.
14 del d.gs. 9 aprile 2008, n. 81;

che nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell’lANAC non risulta nessuna
iscrizione per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio
dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione;

O di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della 1. 19 marzo

1990, n. 55 e ss5. mm.ii;
oppure

0O di aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della |. 19 marzo 1990,
n. 55 e ss. mm.ii. e che & trascorso pit di un anno dal definitivo accertamento della condotta
e che, in ogni caso, la violazione & stata rimossa;



FAC-SIMILE MODELLO 2)

15) 0O di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi

della L. n. 68/99;
oppure

[0 che I'impresa non & tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili, ai sensi della citata L. n. 68/99 e non & attualmente obbligata a presentare il
prospetto informativo di cui all'art. 9 della L. 68/99:

oavendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a n. 15;

o avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo
proceduto successivamenie al 18/01/2000 ad assunzioni che abbiang incrementato
I'organico;

Ai fini dell’acquisizione della certificazione ex L. 68/99, fornisce i seguenti dati (da
compilare solo se I'impresa é assoggettata alla normativa citata):

Ufficio Provinciale competente al rilascio della certificazione:

Via/Piazza Cap.
Citta Fax. Tel.
Mail PEC

16) di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 80, comma 5, lett. 1) del D.Lgs. n. 50/2016;

N.B. Tale dichiarazione deve essere resa singolarmente da tutti i soggetti espressamente
Indicatt dall’Art. 85 dei D.Lgs. n. 159/2011 in conformitd al fac-simile allegato “MODELLO
2BIS)”. : _ _ '

17) (barrare il solo caso riconducibile al concorrente)

O di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con
alcun soggetto, e di aver formulato 'offerta autonomamente,
ovvero

O di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che

si trovano, rispetto al presente concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art.
2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente
ovvero

[ di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al presente concorrente, in situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del
codice civile, e di aver formulato I'ocfferta autonomamente;

18) O di non essersi avvalsa del piano individuale di emersione, ai sensi della Legge n. 383/2001
art. 1 - bis c. 14 come modificato dal D.L. 25 Settembre 2002 n. 210
ovvero

O che si & avvalsa del piano individuale di emersione e che lo stesso si & concluso;

E DICHIARA
in termini di responsabilita e di impegno

19) che il domicilio eletto per tutte le comunicazioni di cui al presente procedimento, ai sensi
dellart. 76 del D.Lgs. n. 50/2016 e il seguente:
Comune Prov. CAP
Via/Piazza .
Fax E-mail
Pec (posta elettronica certificata)




20)

21)

22)

23)

24)

FAC-SIMILE MODELLO 2)

e che si autorizza 'Amministrazione ad utilizzare gli indirizzi sopra indicati per
I'inoltro di tutte le comunicazioni relative alla presente procedura;

che non sussistono le condiziconi di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001 e che
non si & incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la
Pubblica Amministrazione;

di impegnarsi a rispettare gli obblighi di condotta previsti nel Codice di comportamento del
Comune di Seregno approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 203 del 19.12.2013
per quanto applicabili, la cui violazione, previa contestazione ed in assenza di idonee
controdeduzioni, comportera la risoluzione del contratto;

di aver preso visione dell’AVVISO DI ESPLORATIVO e relativi allegati e di obbligarsi
ad osservario/i in ogni sua/loro parte e di dare atto che & consapevole che la
partecipazione alla presente procedura é finalizzata esclusivamente alla raccolta
della sola MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la partecipazione alla successiva
procedura RDO;

di non pretendere alcun compenso per la partecipazione alla presente procedura;
di essere a conoscenza degli obblighi imposti dalla Legge n. 136 del 13 agosto 2010 “Piano
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”

in particolare dall’art. 3 “tracciabilita dei flussi finanziari” e s.m.i.;

DICHIA ALTREST

in relazione alla procedura di cui in oggetto, valendosi delle disposizioni di cui gii artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000 e ss.m.i. e sotto la propria responsabilita,

25)

A)

B)

che I r che rappres e in ss0 dei sequenti r

CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA (art. 83 comma 1 lett. b) D.Lgs. 50/20186), ovvero
che I'Impresa ha realizzato negli ultimi 3 esercizi finanziari (2014 2015 2016) un fatturato
minimo annuo non inferiore al valore stimato dell’appalto - IVA esclusa - pari a
€.39.420,50 (oltre € 200,00 per oneri della sicurezza da interferenza non soggetti a ribasso
- compresa eventuale proroga di mesi 3), realizzato nell’esecuzione di servizi analoghi
nel settore di attivita oggetto dell’affidamento {con riferimento prevalente al
servizio infermieristico per anziani o disabili), COME SEGUE;

Anno Importo fatturato minimo annuo (I.V.A. esclusa)

2014

2015

2016

TOTALE FATTURATO DEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI

(2014 - 2015 - 2016)

REQUISITI DI CAPACITA TECNICHE E PROFESSIONALI (art. 83 comma 1 lett. c)
D.Lgs. 50/2016):

B1) ovvero che I'Impresa dispone di adeguate risorse strumentali ed umane, in possesso
delle specifiche qualifiche professionali richieste e relative autorizzazioni ed esperienza,
necessarie per eseguire i servizi richiesti;

7



- FAC-SIMILE MODELLO 2)

B2) ovvero che I'Impresa ha gestito nel corso degli ultimi tre anni solari (2014, 2015, 2016)

almeno 1 servizio analogo (servizio infermieristico per anziani o disabili) e precisamente n.
, come di seguito dettagliato per singolo committente:

Descrivere ogni attivita svolta (1 riquadro per ogni attivita):

Attivitan. __/

a) committente, natura giuridica ed economica del rapporto;
b) tipologia/natura dell’attivita-oggetto defl‘affidamento;

c) durata affidamento (dal - al);

d) valore complessivo dell’affidamento;

e) CPV;

f) CIG;

g) tipologia utenza;

h) quantitd (giornaliera/settimanale/mensile/annuale);

i} ruolo e compiti svoliti dal soggetto;

§), quali e quante risorse umane e strumentali impiegate;

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Firma digitale

Attenzione: La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente. In caso di Procuratore
(generale o speciale) dovra essere allegata la relativa procura, con le modalita indicate nella
Lettera d'Invito.




MODELLO 2BIS

FAC SIMILE DICHIARAZIONE DI IDONEITA MORALE
(da compilarsi da parte dei soggetti non firmatari del MODELLO 2)

AVVISO ESPLORATIVO PER VL'INDIVIDUAZIONE, MEDIANTE PIATTAFORMA
TELEMATICA SINTEL, DI OPERATORI ECONOMICI PER L'AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO INFERMIERISTICO, FISIOTERAPICO E PSICHIATRICO A FAVORE DEGLI
UTENTI DEL CENTRO DIURNO DISABILI {CDD) DEL COMUNE DI SEREGNO PER IL
PERIODO GENNAIO 2018 - LUGLIO 2019,

Il sottoscritto

nato a il

residente a prov. cap.

in qualita di (carica sociale):

O titolare (per l'impresa individuale);

O socio (per le societa in nome collettivo);

O socio accomandatario (per le societa in accomandita semplice);

O membro del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di
direzione o di vigilanza o dei scggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione ¢ di controllo

D socio unico persona fisica;

O socio di maggioranza se societa con meno di quattro soci (per gli altri tipi di societd o
CoNsorzio);

O direttore tecnico non firmatario dell’offerta (per ogni tipo di societa o consorzio);

dell'lmpresa {nome)

con sede a
C.F. Pl

In caso di RTI la presente dichiarazione deve essere resa da tulli i soggetti sopra riportati di ciascuna
impresa componente if RTL. :

consapevole del fatto che, in case di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi
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,

DICHIARA

in relazione alla procedura di cui in oggetto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445/2000 e ss.m.i. che i fatti, stati e qualitd riportati nei successivi paragrafi
corrispondono a verita:

1) (barrare/compilare il caso riconducibile al concorrente)

O di non aver riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto “irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi
dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero
delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dai predetto articolo 416-bis
ovvero al fine di agevolare |'attivita delle associazioni previste dallo stesso articolo,
nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del decreto del
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articole 291-quater del
decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260
del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla
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MODELLO 2BI1S

partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 della
decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; _

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater,
320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale
nonché all’articolo 2635 del codice civile;

¢) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi
finanziari delle Comunita europee;

d} delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche
internazionale, e di eversione dell‘ordine costituzionale reati terroristici o reati
connessi alle attivita terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di
proventi di attivitA criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti
all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive
modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il
decreto legislativo 4 marze 2014, n. 24;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, |'incapacita di contrattare con
la pubblica amministrazione;

Ovvero

O di avere subito condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale

di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su
richiesta ai sensi dell’art. 444 C.P.A. relativamente a:

ai sensi dell‘art, del C.P.P nell’annc

e che I'impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta
penalmente sanzionata, come risulta dailla documentazione allegata (art. 80 c. 3 del
D.Lgs. n. 50/2016);

e che l'impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta
penalmente sanzionata, come risulta dalla documentazione allegata (art. 80 c. 3 del
D.Lgs. n. 50/2016).

N.B.: Tale dichiarazione dovra indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese
quelle per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione. Non é necessario '
indicare le condanne quando il reato & stato depenalizzato ovvero per le gquali é
intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato é stato dichiarato estinto dopo la
condanna ovvero in caso di revoca defla condanna medesima.

Le dichiarazioni di cui ai successivi punti 2 e 3 devono essere rese sinqolarmente da tutti | soggetti
espressamente indicati dali’Art. 85 del D.igs. n, 159/2011 )

. 2)

che non sussistano nei propri confronti cause di decadenza, di sospensione o di divieto
previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un
tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto.
{L'esclusione di cui al presente punto va disposta se la sentenza o il decreto sono stati emessi nei
confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; di un socio o del
direttore fecnica, se si tratta di societa in nome collettivo; dei soci accomandatari o del direttore
tecnico, se si tratta di societd in accomandita semplice; dei membri del consiglio di
amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei
soggelti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controlio, def direttore tecnico o del
socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di societd con meno di quattro
soci, se si tratta di altro tipo di societa o consorzio).
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3) di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 80, comma 5, lett, ) del D.Lgs. n. 50/2016.

Luogo e data

FIRMA DEL SOGGETTO INTERESSATO

Attenzione: la presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente dal soggetto
interessato. Qualora il soggetto interessato fosse impossibilitato a firmare digitalmente, la
presente dichiarazione pud essere firmata in forma autografa dallo stesso e presentata firmata
digitalmente, a_pena di esclusione dal [Legale Rappresentante (0 persona munita di comprovati
poteri di firma) e, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, resa unitamente a
copia fotostatica del documento di identitd in corso di validita del soggetto firmatario
interessato,

Pagina 3



