ENTE PER LA GESTIONE ACCENTRATA DEI SERVIZI CONDIVISI
REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE


EGAS

Via Colugna 50

33100 UDINE

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
AVVISO PUBBLICO PER INDIVIDUAZIONE SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI VOLTI ALLA REALIZZAZIONE DI BUDGET INDIVIDUALI DI SALUTE (BIS), A SOSTEGNO DI PROGETTI RIABILITATIVI PERSONALIZZATI (PRP) ID15SER015
Il sottoscritto____________________________________________________________________________________________
nato a ____________________________________il_____________________________________ residente nel Comune di_________________________Provincia_______________CAP_________Stato__________________________________Via/Piazza_______________________________________________________________________________________________

in qualità di ___________________________________________autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore  ______________________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________Provincia_______________CAP_________ Stato ________

Via/Piazza______________________________________________________________________________________________
C.F._________________________________P.I.V.A._____________________________________
Tel._________________Fax___________e-mail__________________________________________postacertificata___________________________________________
C H I E D E
di essere ammesso a partecipare all’eventuale procedura negoziata per l’affidamento del servizio di cui in oggetto. 

Si dichiara il possesso di tutti i requisiti previsti dall’avviso pubblico, autocertificati con l’allegata dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà.

Data, __________________








Timbro e firma del legale rappresentante









   _____________________________________

ALLEGATO A

ID15SER015 – AVVISO PUBBLICO PER INDIVIDUAZIONE SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI VOLTI ALLA REALIZZAZIONE DI BUDGET INDIVIDUALI DI SALUTE (BIS), A SOSTEGNO DI PROGETTI RIABILITATIVI PERSONALIZZATI (PRP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ EX D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________________ il _________________________________

e residente a_____________________________________ in via _____________________________________n.___ in qualità di (specificare carica sociale) ________________________________  __________autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio __________________________________________

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e  dall’art. n. 496 c.p.

DICHIARA

di partecipare alla gara come (art. 34, comma 1, D.lgs 163/06):

(barrare la voce che interessa)
· impresa individuale (art.34 lett. a) D. Lgs. n. 163/2006)
· consorzi  (art. 34 lett. B9,  c)  D. lgs. n. 163/2006)
Indicare forma giuridica del gruppo_________________________________

Indicare le consorziate per il quale il consorzio concorre

	DENOMINAZIONE SOCIALE
	FORMA GIURIDICA
	SEDE LEGALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


·  RTI/CONSORZI/GRUPPI (ART.34 lett. d), e), f) D. Lgs.n. 163/2006)
Indicare forma giuridica del gruppo_________________________________

Formalmente costituito
SI □

NO □
Indicare le imprese 

	DENOMINAZIONE SOCIALE
	FORMA GIURIDICA
	SEDE LEGALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


E che l’IMPRESA/SOCIETA’ MANDATARIA E’

· Operatori economici stabiliti in altri stati membri (art. 34 lett.f) bis D. Lgs. n. 163/2006)
· Altro _______________________________________________________
…………………………………………………………………………………………………………

AL FINE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE GARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE SANZIONI ATTRIBUITE, IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R., SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

D I C H I A R A

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

DOMICILIO ELETTO

(ART. 79 C. 5 QUINQUIES D. LGS. N. 163/2006)

Ai sensi dell’art. 79, comma 5 quinquies del D. Lgs. n. 163/2006, conformemente alle previsioni del bando,

D I C H I A R A

a) che il domicilio eletto ai fini della partecipazione alla presente gara è il seguente:

​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________

b) limitatamente ai raggruppamenti temporanei di Impresa non ancora formalmente costituiti, l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, tutti (e soli) i soggetti economici sottoscrittori dell’offerta conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore designato in sede d’offerta come mandatario (capogruppo) ai sensi della norma di cui all’art. 37, comma 8, del D. Lgs. 163/2006;
c) che il soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta oggetto della presente gara in nome e per conto della ditta istante è il signor _______________________________ nato a _________________ il ______________________ nella sua qualità di:

· ________________________________;

· procuratore (come da procura allegata);

d) che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di _________________________ Registro delle Imprese dal ____/____/_______al n. __________________________per l’esercizio dell’attività oggetto della presente gara;

e) (da compilare se ricorre il caso) che la ditta è iscritta nel registro delle Cooperative tenuto dalla competente C.C.I.A.A. (limitatamente a tali categorie di imprese):_________________________ (citare i relativi riferimenti);

f) (da compilare se ricorre il caso) che la ditta è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative sociali, sezione “A” , sezione “B” o sezione “C” se trattasi di consorzio (limitatamente a tali categorie di imprese):_____________________________________ (citare i relativi riferimenti);

g) Altro ________________________________________________________________
h) che il titolare dell’impresa è il signor: _________________________________ nato a ______________________________ il_______/______/_____________;

i) che direttore tecnico dell’impresa è il signor: ___________________________ nato a ______________________________ il_______/______/_____________;

j) che i soci od amministratori muniti di potere di rappresentanza sono:

	Cognome
	Nome
	Luogo e data di

nascita
	Residenza
	Incarico Societario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


k) che nulla osta, nei confronti della ditta candidata, ai fini dell’articolo 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e s.m. e i. (normativa antimafia) o dei tentativi di “infiltrazione mafiosa” di cui all’art.4 del D.Lgs. n.490/10994; 

l) che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, né vi é in corso, a carico di essa un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. a);

m) che nei confronti del titolare o del direttore tecnico in caso di impresa individuale, ovvero nei confronti di un qualsiasi socio o del direttore tecnico in caso di società in nome collettivo, o nei confronti dei soci accomandatari o del direttore tecnico in caso di società in accomandita semplice, o comunque nei confronti degli amministratori muniti di potere di rappresentanza o del direttore tecnico per altri tipi di società, neanche con riguardo alle singole raggruppate o consorziate, non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. b); dovrà essere allegata anche la relativa dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 del soggetto (direttore tecnico, socio  di S.n.c., soci accomandatari di S.a.s., degli amministratori muniti di rappresentanza o figura dell’istintore);  

n) che nei confronti del titolare o del direttore tecnico in caso di impresa individuale, ovvero nei confronti di un qualsiasi socio o del direttore tecnico in caso di società in nome collettivo, o nei confronti dei soci accomandatari o del direttore tecnico in caso di società in accomandita semplice, o comunque nei confronti degli amministratori muniti di potere di rappresentanza o del direttore tecnico per altri tipi di società o consorzio o raggruppamento non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, ovvero non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18 (si richiama altresì il comma 2 dell'art. 38 del D. Lgs. 163/06 - Specificare se ricorrono gli estremi dell’art. 178 cp e/o dell’art. 445 2 comma cpp) (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. c); dovrà essere allegata anche la relativa dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 del soggetto (direttore tecnico, socio  di S.n.c., soci accomandatari di S.a.s., degli amministratori muniti di rappresentanza o figura dell’istintore);
o) che sono cessati dalle cariche societarie di cui alla lettera m) nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara i seguenti soggetti (nominativi, data di nascita, cittadinanza):_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
e che nei loro confronti: 

· non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, ovvero non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

oppure:

·  l’impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, di cui alla precedente lettera a):____________________________________(si richiama altresì il comma 2 dell'art. 38 del D. Lgs. 163/06 - Specificare se ricorrono gli estremi dell’art. 178 cp e/o dell’art. 445 2 comma cpp).

oppure:

· Non vi sono soci cessati.

p) che la ditta non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge 19 marzo 1990 n. 55 (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. d);

q) che la ditta non ha commesso gravi infrazioni in materia di sicurezza ed in relazione ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. e);

r) che la ditta non è incorsa, nella esecuzione di contratti d’appalto con la stazione appaltante, in risoluzioni contrattuali anticipate, disposte dalla stazione appaltante per negligenza, colpa, malafede, inadempienza contrattuale (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. f);

s) che la ditta è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui essa è stabilita (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. g);

t) che la ditta, nell’anno antecedente la pubblicazione del presente bando di gara, non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara da qualsiasi Pubblica Amministrazione predisposte (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. h);

u) che la ditta è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui essa è stabilita (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. i);

v) che, ai sensi delle disposizioni di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68 che disciplina il diritto al lavoro dei disabili:

· questa Impresa ha un numero di dipendenti inferiore a 15 unità e pertanto non essendo soggetta agli obblighi di assunzione obbligatoria, è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili

oppure:

· questa Impresa ha un numero di dipendenti superiore a 15 unità e, avendo ottemperato alle disposizioni della legge n. 68/99, è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.

w) che nei confronti dell’impresa non sono state applicate le sanzioni interdittive di cui all’art. 9, comma 2 del D.Lgs. n. 231/2001 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni)” neppure a titolo di misura cautelare ex art. 45 del decreto medesimo, ovvero altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1 del D.L. 223/2006, convertito, con modificazioni, dalla L. 248/2006 (Misure urgenti per il contrasto del lavoro nero e per la promozione della sicurezza nei luoghi di lavoro) (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. m);

x) di non essere incorsa nell’applicazione della sospensione o decadenza dell'attestazione SOA per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci (D.lgs. 163/06, art. 38, c. 1, lett. m-bis);

y) La ditta corrisponde il versamento delle imposte e delle tasse previste dalla legislazione italiana presso: l’Ufficio delle Imposte Dirette di _________________via ____________________________CAP _______________;

z) La ditta corrisponde il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali presso:

l’Ufficio INPS di _________________________via __________________________ CAP _________________ Numero di matricola (iscrizione) ___________________;

l’Ufficio INAIL di _________________________via __________________________ CAP _________________ Numero di matricola (iscrizione) ___________________;

aa) Il Foro competente in materia di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente è: Tribunale Civile di _______________________________ Sezione fallimenti via _____________________________________ CAP ___________________;

ab) Direzione Provinciale del Lavoro competente ai sensi della Legge 68/99 di: ___________________________via ____________________________________ CAP ______________________.
Data ____________









FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

Firma _______________________

                                              



(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione delle condizioni riportate nel nell’avviso pubblico per l’individuazione dei soggetti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento di servizi volti alla realizzazione di budget individuali di salute (BIS), a sostegno di progetti riabilitativi personalizzati (PRP) ID15SER015 per un periodo di 48 mesi e di approvarne il loro contenuto, senza riserva alcuna.
Data______________

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

                              




Firma_____________________________

                               


                  
(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

INDIRIZZO E-MAIL:______________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.
FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ EX D.P.R. 445/2000

(per la dichiarazione condanne)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________________

e residente a_____________________________________________________________________

in via ____________________________n.___ in qualità di ________________________________  

(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

della Ditta/Società __________________________________________

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e  dall’art. n. 496 c.p.

DICHIARA

che nei confronti delle persone fisiche indicate al punto j è stata emessa sentenza 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 i seguenti reati:

…

…

(indicazione dei soggetti condannati, delle sentenze o dei decreti di condanna, dei reati, delle pene applicate; indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. Ai fini del comma 1, lettera c) art. 38 D. Lgs 163/2006, il concorrente non è tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione)

Data______________

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

                              




Firma_____________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.

ALLEGATO B
ID15SER015 AVVISO PUBBLICO PER INDIVIDUAZIONE SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI VOLTI ALLA REALIZZAZIONE DI BUDGET INDIVIDUALI DI SALUTE (BIS), A SOSTEGNO DI PROGETTI RIABILITATIVI PERSONALIZZATI (PRP)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ EX D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________________

e residente a_____________________________________________________________________

in via __________________________________________________n.________ in qualità di (specificare carica sociale) ___________________________________________________________  

autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio ________________________________________________________________________________

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità 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 più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

· ai fini della partecipazione alla presente indagine

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

A) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacità  tecnica - -professionale

 con riferimento all’art. 4 dell’Avviso pubblico ID15SER015

· di avere svolto i seguenti  servizi analoghi di riabilitazione psicosociale nell’ambito della salute mentale di comunità nel triennio 2012/2015 (ottobre 2012-ottobre 2015), nel rispetto delle clausole contrattuali come di seguito riportato:

	OGGETTO SERVIZIO
	ANNO
	IMPORTO

FATTURATO IVA ESCLUSA
	ENTE

(PUBBLICO O PRIVATO)
	RIFERIMENTO ENTE (FAX/MAIL)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di aver aver gestito per conto di Enti del S.S.N , nel triennio nel triennio 2011/2014 per almeno un anno continuativo  “servizi analoghi di riabilitazione psicosociale nell’ambito della salute mentale di comunità “per un valore non inferiore ad € 2.000.000 come di seguito riportato

	OGGETTO SERVIZIO
	ANNO
	IMPORTO ANNUO AGGIUDICATO 
	ENTE

(PUBBLICO O PRIVATO)
	RIFERIMENTO FAX ENTE
	INDIRIZZO

ENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· di essere in possesso di idonea struttura organizzativa con disponibilità in organico, di ruoli professionali e risorse adeguate, in relazione alle specificità delle prestazioni contrattuali oggetto di affidamento e alle garanzie di sicurezza e continuità del servizio pubblico che deve rendere l’ente aggiudicatore.

Data

______________

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

                              




Firma_____________________________

                               


                  
(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

INDIRIZZO E-MAIL:______________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.



Marca da bollo
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