Allegato A
Fac-simile istanza di partecipazione e offerta



           	  						        Spett.Le
         				 Venezia Sanità S.r.l.
        				 Via Torino 151/C
         				 30174 Venezia Mestre



Oggetto: PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DELLA MIGLIOR PROPOSTA IRREVOCABILE DI ACQUISIZIONE IN LOCAZIONE DEL RAMO D’AZIENDA CENTRO SERVIZI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI CARLO STEEB IN LOCALITA ALBERONI, VENEZIA


BUSTA 1 Dichiarazioni

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________ 

in qualità di (utilizzare l’ipotesi interessata: le ipotesi di seguito elencate sono a titolo esemplificativo):

· Privato (persona fisica)

· Legale rappresentante della impresa ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________

· Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) dell’impresa ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________

· Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) di ________________________________________________, nato/a ______________________________ (_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _______________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________, mail ______________, posta elettronica certificata ____________________


In caso di Raggruppamenti Temporanei costituiti/costituendi:

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________ 

in qualità di:

 Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del soggetto capogruppo/mandatario ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ fax _______________ mail _________________ posta certificata _______________  del costituito/costituendo Raggruppamento temporaneo dei seguenti operatori

1. ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
2) ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
3) ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
4) ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________

ed i sottoscritti:

1) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________  a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
2) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________
a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
3) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________
a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
4) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________
a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
- consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA/NO
che l’impresa di cui il sottoscritto è titolare ovvero la società o il consorzio rappresentata/o dal sottoscritto:
· ha la seguente denominazione completa: ……………………………………………………………..
·  ha codice fiscale …………………………….. e partita iva ………………………………………………
· ha sede legale in ………………………………………………………………………………………………
· ha sedi secondarie, amministrative e operative in ……………………………………………….
· ha il proprio indirizzo pec ……………………………………………………………………………………

in caso di raggruppamento temporaneo tra imprese già costituito, la dichiarazione sopra riportata deve essere resa dal titolare o legale rappresentante di ciascun componente del raggruppamento medesimo, con l’ulteriore specificazione del relativo ruolo [mandante o mandatario] e con l’indicazione degli estremi dell’atto costitutivo

in caso di raggruppamento temporaneo costituendo, la dichiarazione sopra riportata deve essere resa dal titolare o legale rappresentante di ciascun componente del raggruppamento medesimo, con l’ulteriore specificazione del relativo ruolo [mandante o mandatario] e con l’impegno espresso e incondizionato, in caso di aggiudicazione, a costituirsi in raggruppamento

in caso di consorzio, la dichiarazione del legale rappresentante del medesimo con la specificazione se i requisiti di carattere tecnico e finanziario siano posseduti direttamente dal consorzio oppure dall’impresa consorziata per conto della quale il consorzio partecipa

· possiede i requisiti di cui all'art. 80 del Decreto Legislativo 50 del 2016;
· è iscritta alla Camera di Commercio nella categoria relativa all’oggetto della procedura;
· negli ultimi dieci anni, ha gestito per almeno 5 anni consecutivi un centro per anziani non autosufficienti con un fatturato annuo pari ad almeno Euro 4.000.000,00 (quattromilioni)
· negli ultimi dieci anni, ha maturato l’esperienza nel settore 
· possiede-la certificazione di qualità e/o gode dell’avvenuto accreditamento secondo la normativa vigente;
· ha effettuato il sopralluogo presso di cui all’articolo 9 del bando di gara e ha preso conoscenza della struttura, delle aree di pertinenza, delle attrezzature, degli impianti e dei beni mobili tutti e, più in generale dell’intero complesso dei beni che compongono il ramo d’azienda, anche tramite la lettura e la comprensione dei documenti nell’occasione posti a disposizione dei partecipanti, nonché dei documenti posti a disposizione dei concorrenti tramite il sito internet del socio unico della Stazione appaltante, ritenendo il tutto idoneo all’uso convenuto;
·  ha preso visione e ha maturato la perfetta e incondizionata accettazione di tutte le clausole e le condizioni di cui al bando di gara e ai relativi allegati;
· non si trova, rispetto ad altro concorrente, in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale.

Autorizza al trattamento ed alla diffusione anche in Internet dei dati personali e dell’impresa, ai sensi del GDPR 2016/279.

Da allegare:

a) Garanzia provvisoria pari al 2% ell’importo a base di gara, prestata, a scelta dell’offerente:    
- tramite cauzione, considerando che la cauzione può essere costituita, a scelta dell'offerente, in contanti, con bonifico, in assegni circolari o in titoli del debito pubblico garantiti dallo Stato al corso del giorno del deposito, presso una sezione di tesoreria provinciale o presso le aziende autorizzate, a titolo di pegno a favore dell'amministrazione aggiudicatrice; 
oppure 
- tramite fideiussione rilasciata da primario istituto bancario o assicurativo, che preveda espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia all'eccezione di cui all’articolo 1957, II comma, c.c., nonché l'operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della Stazione appaltante. La garanzia deve avere efficacia per almeno centottanta giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione dell’offerta
b) Impegno alla costituzione della garanzia definitiva
L'impegno di un fideiussore, anche diverso da quello che ha rilasciato la garanzia provvisoria, a rilasciare la garanzia fideiussoria per l'esecuzione del contratto, di cui all’articolo 16 del bando, qualora l'offerente risultasse affidatario

BUSTA N 2

PROGETTI IMPLEMENTATIVI AREA ASSISTENZIALE
· presentazione di un progetto articolato in ordine all’impiego sia di nuove attrezzature e macchinari, sia in ordine alla pratica di nuove terapie e attività sanitarie e socioassistenziali;
· garanzia di un’adeguata dotazione organica almeno secondo i requisiti minimi previsti dalla normativa regionale di riferimento
· dimostrata disponibilità di operatori per turn-over assenze;

PROGETTI DI INVESTIMENTI
· presentazione di un progetto di investimenti sia in ordine alla consistenza della struttura sia in ordine alle attrezzature, ai mobili, agli arredi. Esplicitare gli interventi straordinari e migliorativi (es. manutenzione infissi),  compresi gli interventi di prevenzione e contenimento per i rischi derivanti dall’emergenza epidemiologica COVID 19 


PROGETTI RELATIVI A SERVIZI AGGIUNTIVI
· presentazione di un progetto in ordine a servizi ulteriori offerti agli ospiti in relazione ad attività diverse da quelle riabilitative. A titolo esemplificativo:
· previsione di un servizio di podologia adeguato al numero di ospiti (definire numero di presenze settimanali e orario);
· previsione di un servizio di parrucchiera/barbiere (definire numero di presenze settimanali e quantificare l’orario);
· allestimento di un’area in sicurezza, sia esterna (giardino) che interna, dedicata agli incontri tra gli ospiti e i relativi famigliari (esprimere con una breve relazione la modalità proposta di erogazione del servizio);
· disponibilità di tablet per ospiti per le videochiamate con i famigliari (definire il numero di tablet per numero ospiti) ;
· un nuovo apparecchio TV per ogni piano + almeno 4 apparecchi piccoli per le stanze di accoglimento temporaneo e quarantena 

BUSTA N 3 
· offerta economica redatta su carta legale o resa tale 
· offerta economica, espressa in cifre e lettere, corrispondente al canone annuo di concessione affitto proposto, in rialzo sull’importo a base d’asta fissato in Euro 1.000.000,00.
· [bookmark: _GoBack]Il prezzo a base d’asta e il canone offerto devono intendersi al netto dell’IVA.
· L’offerta deve contenere l’espressa dichiarazione di efficacia ed irrevocabilità per 180 giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine per la presentazione dell’offerta in conformità al modello allegato al presente bando e deve recare la sottoscrizione del legale rappresentante del concorrente e, in caso di raggruppamento costituendo, del legale rappresentante di ciascuna impresa raggruppanda.



 
