Regione Lazio

Allegato n. 1 al Disciplinare di gara

All'Azienda U.@%SMA G
Via Acquaregna 1/

00019 Tivoliy {Roma)

<

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO OD RVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA NEI CONFRONTI DEGLI UTE NTI DIRITTO, RESIDENTI

NELL'AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL ROMA G, COMPRE UN SISTEMA INFORMATIVO
- INFORMATICO FINALIZZATO ALLA RELATIVA GESTIONE.

<

e 0 o4 0 3 3 e 3 3 o o O S e &
(Da presentare compilato in ogni sua parte @ ? pscritto dal Legale Rappresentante
‘j%-. ento d'identita in corso di validita).

dell'Impresa, corredato dalla fotocopia di

****@*******

Q

DICHIARAZIONE SOST '@VA DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI

\Q NOTORIETA

8/12/2000 (in particolare artt 46, 47, 75 e 76)
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Regione Lazio

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA E DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI

PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI

Il/La Sottoscritto/a

Nato/a SR

nella qualita di \

(eventualmente giusta procura generale/speciale n. del @ )
autorizzato a rappresentare legalmente I'impresa/societa < <

forma giuridica codicefi

Partita IVA n. con sede le

Via/piazza QO

Sede amministrativa /\x

S/
Numero telefonico: umero fax:

E-mail: O@&

Uftficio delle Entrate competente @

Prefettura Territoriale competente Fax

)

Cancelleria Fallimentare compet Q Fax
Numero Posizione Assicuratijva I .di

presso la Sede di %

Codice cliente INAIL n. presso la Sede di

DICHIARA

1) Che 1'Impre&) partecipa alla gara come singola Impresa

(non partecipante a raggruppamenti o Consorzi) o, in alternativa:

1.2) Che I'Impresa partecipa alla gara come componente del

seguente raggruppamento di imprese o Consorzio

che la capogruppo e e la suddivisione del servizio e/o
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Regione Lazio

fornitura all'interno del Raggruppamento o Consorzio e la seguente:

©

Ovvero in alternativa: Oi\%

1.3) Che e gia stata individuata 1'Tmpresa a cui, in caso di aggiudicaz ie, sara conferito mandato

2)

3)

4)

5)

speciale di rappresentanza, ovvero I'Impresa che sara designata\guale referente responsabile
del Consorzio e che vi e 'impegno ad uniformarsi alla di%:i[@revista dall'art. 37, comma

8, del D.Lgs n. 163/06, come si evince dalla Dichiarazion@% ta che si allega;

(ai sensi dell'art. 37, comma 7) del D.Lgs.163/06, é fatto @Q ai concorrenti di partecipare alla
0

gara in pin di un Raggruppamento temporaneo o Co
partecipare alla gara anche in forma individuale ¢ @

rdinario di concorrenti, ovvero di
bia partecipato alla gara medesima in
Raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti);

Che la Impresa é iscritta al n. f\\ della Camera di Commercio Industria

Artigianato di % dal ,

. ¥
CODICE DI ATTIVITA' (Classificazionﬁ‘ﬂ@ORI) N.

(eventuale, in caso di Cooperativao'/Consorzio tra Cooperative) che 1Impresa in quanto

costituente cooperativa, e iscritta
ovvero in quanto costituente co 't:?.x
cooperazione presso il Mini .

OPPURE

apposito Registro prefettizio al n.

o fra cooperative, ¢ iscritta nello Schedario generale della

Lavoro al n. ;

(solo per le imprese di alt’i\Statj
n.

Che l'impresa e isgrittaza del registro professionale o

Commerciale dell'Ente

analogo a quelli italiani, operante nello Stato di appartenenza;

che l'attivit&@ta dall'Impresa in relazione al presente appalto e la seguente:

che la rappresentanza legale e attribuita alle seguenti persone (nome, cognome, data e luogo di
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Regione Lazio

nascita, carica sociale e relativa scadenza, Codice fiscale e Partita Iva):

©
2

(punto 6 da compilare solo nel caso in cui l'offerta non sia %oscritta dal legale

O
rappresentante); @

6) che ai fini della presente gara il/la Sig./Sig.ra

natola a \zl
(cod.fisc. ) nella sua quulitdﬂ@
puo impegnare l'Impresa concorrente giusta procura g@@eciale in data che si

allega. &

7) che nulla osta ai fini dell'art. 10 della legge@?%i n. 575 e succ. modifiche ed integrazioni

8) Che nei confronti dei soggetti att nte in carica, non e mai stata pronunciata sentenza di
condanna passata in giudicato sso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile,

oppure sentenza di applicaz% a pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del c.p.p.

(ed. legge antimafia);

o Indicare il titolare pe@ew individuale, tutti gli accomandatari e il direttore tecnico se
ac

si tratta di Societa i andita;

o Indicarei soci e il - tore tecnico se si tratta di Societa in nome collettivo

o Indicare (ove ricorrd il caso) gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, il socio
unico, il s maggioranza in caso di Societa con meno di 4 soci per ogni altro tipo di

Societa o

Indicare Nome, Cognome, Codice fiscale, Partita Iva, Carica, Data e Luogo di nascita, Nazione:
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Oppure:

8.1) [] Che nei confronti dei suddetti soggetti & stata pronunciata sentenza@g)ndanna passata

in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevoc%jg;)ppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del c.p.p. Q\

Per i seguenti reati:

Soggetto condannato

Soggetto condannato % /decreto del
Soggetto condannato @nza/decreto del

(Si precisa che l'esclusione dalla gara ed il divégt(@artecipurvi non operano qualora il

reato sia stato depenalizzato ovvero, quand %intervenuta la riabilitazione ovvero

quanto il reato sia stato dichiarato esti o la condanna, da parte del giudice
dell’esecuzione, ovvero in caso di revoca dg& danna).

8.2) [ Che le eventuali condanne per le g@uddetti soggetti abbiano beneficiato della non

menzione Ovvero della sospensi(@-

=

N
N4

9) Che nei confronti dei sogg§§ cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione

del bando di gara o della lgjtera di invito, non e mai stata pronunciata sentenza di condanna

ena, sono le seguenti:

passata in giudicato

esso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure

sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del c.p.p.

o Indicare il e per I'Impresa individuale, tutti gli accomandatari e il direttore tecnico se

ieta in accomandita;
o Indicare i soci e il direttore tecnico se si tratta di Societa in nome collettivo
o Indicare gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, socio unico, socio di

maggioranza in caso di Societa con meno di 4 soci per ogni altro tipo di Societa o
Consorzio

Indicare Nome, Cognome, Codice fiscale, Partita Iva, Carica, Data e Luogo di nascita, Nazione:
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T

9.1) che nei confronti dei suddetti soggetti non e mai stata pronunciata’$entenza di condanna
passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna diven%%lrrevocabﬂe oppure

sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. @él c.p.p-

Oppure:
©
9.2) Che nei confronti dei suddetti soggetti e stata pronunc % nza di condanna passata in
giudicato o emesso decreto penale di condanna dive@ evocabile, oppure sentenza di
C.

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. pP-p-

Per i seguenti reati: < \

Soggetto condannato sentenza/decreto del
Soggetto condannato M@ sentenza/decreto del

Per detti reati sono state adottate le mis@i completa ed effettiva dissociazione attestata

dalla documentazione che si alle
(Si precisa che l'esclusione da@m ed il divieto di parteciparvi operano qualora
a

I'Impresa non dimostri di aver @ o atti o misure di completa ed effettiva dissociazione
rispetto ai reati attribu@ ggetti cessati dalla carica nell'anno precedente la

pubblicazione del bando)\
i d

10) (per imprese con un numero di dipendenti sino a 35 unita)

che, ai sensi isposizioni di cui alla Legge n.68/1999, questa Impresa

(é/non e) in regola con le norme
che disciplina iritto al lavoro dei disabili, e che la stessa ha un numero di dipendenti pari
a uni on ha effettuato nuove assunzioni;

11) (per imprese con un numero di dipendenti superiore a 35 unita)

che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n.68/1999,

questa Impresa , con numero di dipendenti pari a

unita (e/non e) in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro
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12)

13)

14)

Regione Lazio

dei disabili,

questa Impresa , con numero di dipendenti pari a
unita (ha/non ha) ottemperato alle norme di cui ﬂegge n. 68/1999,

avendo inviato in data i

all'ufficio competente il prospetto di cui all'art.9 della medesima 1@%&4 caso di situazioni

particolari, avendo altresi proposto la convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale),
O

tale situazione di ottemperanza alla legge puo essere Certific@al competente Ufficio

Provinciale di

O
DICHIARA ALTRESI \

di non trovarsi in alcune delle situazioni previste da '@8, comma 1) del D.Lgs. 12 aprile
2006 n. 163 e s.m.i.; 0\

[] di non trovarsi in alcuna situazione di co

" o di cui all'art. 2359 del Codice Civile, con

altre Societa che partecipano alla gara e di av ormulato 1'offerta autonomamente;

alternativamente @

[l sitrova in una situazione di cont e,g di cui all'art. 2359 del Codice Civile, con I'Impresa

ecipa alla gara. Pur sussistendo tale situazione, questa

Impresa dichiara di aver fo autonomamente 1'offerta e che la situazione di controllo
non ha influito sulla me ome da documentazione da inserire in separata busta chiusa,

recante esternamente la dicitura "Documentazione situazione di controllo", da inserire nella busta
O

contenente l'offerta.

(L’Ente appaltant erd i concorrenti per i quali sia accertato che le relative offerte sono

imputabili ad ico centro decisionale. La verifica e l'eventuale esclusione saranno

disposte dop ertura delle buste contenenti I’offerta economica)

che, ai sensi dell'art. 41, comma 1) lettera c) del D.Lgs. 163/06; I'Impresa ha realizzato

nell'ultimo triennio un fatturato globale al netto dell'TVA come segue:

Fatturato Globale pari a €. ripartito:

anno 2010 Euro

anno 2011 Euro
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anno 2012 Euro

15) che, ai sensi dell'art. 41, comma 1) lettera c) del D.Lgs. 163/06; 1T sa ha realizzato
nell'ultimo triennio per forniture e/o servizi nel settore oggetto della gara (Assistenza
Domiciliare Infermieristica e Fisioterapica), un fatturato al netto @e%% come di seguito

evidenziato:

<
Fatturato per servizi nel settore oggetto di gara pari a € @ ripartito:

anno 2010 Euro &

anno 2011 Euro

anno 2012 Euro @

<

16) elenco delle principali forniture e/o servizi, con pa@e riferimento a quelle oggetto di gara,

senza escludere ogni altra referenza, presti ultimi tre anni con l'indicazione degli

importi, delle date e dei destinatari, pubbli ati, dei servizi o forniture stessi (Art. 42,

comma 1) lettera a) del D Lgs. 163/06). In s@i aggiudicazione verra richiesta la produzione
a

delle certificazioni attestanti quanto di el presente paragrafo

(In carenza di spazio la Ditta ha facolta di trascrivere i dati richiesti su carta intestata da

allegare alla presente dichiamzio
Destinatari \@ Date Importi

[ NN ¢ T <> T > N ¢ B ¢ D I ¢

17) (In caso di soggetto non residente e senza stabile organizzazione in Italia) di impegnarsi, in

caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina di cui agli artt. 17) comma 2 e 53) comma
3 del D.P.R. 633/1972, comunicando all'Ente appaltante, la nomina del rappresentante fiscale
nelle forme di legge;
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18) di impegnarsi formalmente, in caso di aggiudicazione a consegnare prodotti di recente

produzione cosi da avere al momento della consegna ancora i 3/4 della loro validita di utilizzo;

19) di mantenere la validita dell'offerta almeno per un periodo di 180 giorni délla|data di scadenza

della presentazione dell'offerta con I'impegno, comunque a prorogarne 1'effi¢dcia a semplice

richiesta della Stazione appaltante. Q \
20) di essere in possesso, al momento della presentazione dell’offert i Yequisiti previsti dalle
vigenti norme per l'espletamento del servizio oggetto della pr ara ed in particolare di

quelli previsti dalle norme elencate nel Capitolato Speciale di &

in caso di ATI specificare mettendo una croce sul caso che(ri

singolarmente O cumulativame altri componenti del’ ATT O

se cumulativamente specificare il o i concorre& e dispongono dei requisiti utili al

raggiungimento del requisito:

21) di essere in possesso — o%corra il caso per le attivita di propria pertinenza - di tutte le

autorizzazioni previste dallanormativa vigente per la produzione e/o commercializzazione dei

vigenti sul lavoro per tutti i lavoratori impiegati nelle attivita costituenti
e ad assicurare retribuzioni non inferiori a quelle risultanti dai contratti
ili alla data dell'offerta alla categoria e nella localita in cui si svolgono le

prestazioni:

settore di appartenenza del C.C.N.L. applicato:

23) che I'ITmpresa e in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori e dei conseguenti adempimenti nei confronti dell'INPS e
dell'INAIL;
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24) [ che, ai sensi dell'Art. 1 L. 266/03 (emersione lavoro nero) la ditta non si & avvalsa dei piani
individuali di emersione di cui alla 1. 383/01;
ovvero @
O
25) [ che la ditta si & avvalsa dei piani individuali di emersione di cu%&. 383/01 ma che il

periodo di emersione si e concluso;

¥
26) che nella formulazione dell'offerta il valore economico e adegu ficiente rispetto al costo
del lavoro e al costo relativo alla sicurezza ai sensi dell'art.@%a egge del 3 agosto 2007 n.
123;

27) che intende / non intende subappaltare alcuna parte d nitura oggetto di gara (depennare
la dicitura che non interessa); Q\

in caso affermativo si impegna ad allegare la di %zione prevista nella documentazione di

gara allegato 3 %

28) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione @solvere a tutti gli obblighi previsti dall'art. 3
QQ i

delle Legge n. 136/2010 successivame icata ed integrata con D.L. 12 novembre 2010 n.

187, al fine di assicurare la tracciabi i movimenti finanziari relativi all'appalto.

29) di essere a conoscenza dell'obblig‘ Presentare l'originale dei documenti di cui alla presente

I

auto dichiarazione nei casi prev @o all'art. 48 del D.Lgs. 12 aprile 2006 n. 163;

30) di essere consapevole ch a fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente

dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla procedura concorsuale per la quale e

rilasciata o, se risultata aggitdicatari a, decadra dalla aggiudicazione medesima la quale, verra
annullata o revocata-eon conseguente risoluzione di diritto del rapporto contrattuale da parte

della Stazione ap o-% te, ai sensi dell'art. 1456 C.C.;

31) che per la ricé e di ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o di richieste

di chiarimento-e/o integrazione della documentazione presentata, si elegge domicilio presso

tel. Jfax , e-mail

Nota Bene:
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1. Tutti i soggetti indicati al punto 8 devono compilare e sottoscrivere il presente Modello
di Autocertificazione (o dichiarazioni analoghe) ai punti 8 0o 8.1 o 8.2 e 12, allegando
copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

2. In caso di Raggruppamento di imprese, il presente Modello di Au@%ﬁcazione deve
essere rilasciato dal titolare o dal legale rappresentante %%@{319 singola impresa

raggruppata.
Timbro dell@eosa

&

(Flrr@iegale Rappresentante)

$

(luogo) (data) & \©

AVVERTENZE @

La Ditta ha facolta:

o di utilizzare il presente modu amente compilato in ogni sua parte, ovvero di

predisporne per eventuali care di spazio o altre esigenze, uno proprio, contenente

comunque tutte le dichiarazi chleste nella medesima sequenza;
o di utilizzare il present o debitamente compilato in ogni sua parte integrandolo,
per carenza di spazi entuale ulteriore documentazione;

o di presentare i cettificati comprovanti il possesso dei requisiti richiesti in Originale o

SI ALLEGA C DEL DOCUMENTO DI IDENTITA O DOCUMENTO DI

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/03 Si informa che:

I dati dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente per l'istruttoria della istanza formulata e per le finalita

strettamente connesse;
Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici s disposizione degli Uffici.

I dati possono essere comunicati a:
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1) personale interno dell' Amministrazione implicato nel procedimento;

2) concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara;

3) ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 7/08/1990 n. 241; @

4) aisoggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicita previste dalla Legge in materia“dj appalti.
5) aisoggetti di cui all'art. 18 della Legge Regionale del 28/12/07 n. 27 & %&

I conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura pili esattamente come onere, nm\so che il concorrente, se

intende partecipare alla gara o aggiudicarsi un appalto, deve rendere la ntazione richiesta dalla

Amministrazione in base alla vigente normativa;

La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati € la NON AMM ﬁ@LA GARA O LA DECADENZA
DALL'AGGIUDICAZIONE.

Puo essere esercitato in ogni momento il diritto di accesso, rettifica, aggio ento o integrazione, cancellazione dei dati

come previsti dalla vigente normativa. @
& \

Ai sensi del D.Lgs. 193/03 il Sottoscritto Cj&

ﬁni della partecipazione alla gara di appalto per la quale

C

l'utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione>ads
ocedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti. Se ne

la dichiarazione e' presentata, per gli eventua ﬁ

autorizza, altresi, la comunicazione esclusivam ai funzionari e incaricati della stazione appaltante ed ai contro

garante della tutela dei dati personali 10/05/19blicato sulla g.u. Ili del 14/05/1999.

W

interessati ai predetti procedimenti, fermo rest'||| o~qyanto previsto dal capo iv, n. 2) lettera c) del provvedimento del

Firma del Dichiarante
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o§
ASL ROMA G A
VIA ACQUAREGNA, 1/15-00 IVOLI

\\

PROCEDURA APERTA PER L’AFF%@ENTO DEL SERVIZIO
DI  ASSISTENZA  DOMICIL INTEGRATA  NEI
CONFRONTI DEGLI UTENT TI DIRITTO, RESIDENTI
NELL'AMBITO TERRITORI@ DELLA ASL ROMA G,

STEMA INFORMATIVO -

COMPRENSIVO DI U
INFORMATICO FINALIZ@FO ALLA RELATIVA GESTIONE
ALLEGATO 2.1:
O
OFE A ECONOMICA LOTTO 1
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Allegato n. 2.1 al Disciplinare di gara

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA

DOMICILIARE INTEGRATA NEI CONFRONTI DEGLI UTENTI NTI DIRITTO,

RESIDENTI NELL'AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL ROMA G, COMP SIVO DI UN

SISTEMA INFORMATIVO - INFORMATICO FINALIZZATO ALLA %%?IVA GESTIONE.
AN

LOTTO 1 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA FRAGI ’?ADI GENERICA)

O

Il sottoscritto Legale rappresentante i , della

Ditta ¢ con> sede in (domicilio legale)
Partita VA )

CF. , . \@

1. di mantenere invariati, 1 prezzi di cui all’of@éi2 r tutta la durata del contratto;
2. d’impegnarsi in particolare a garantire il (servizio, secondo le condizioni e modalita prescritte

nella documentazione di gara ed 0@6; in sede di gara;

3. di lasciare in uso gratuito le lice 150 del sistema informatico per i tre anni successivi al
termine della vigenza contra; realizzare — ove richiesto dalla ASL - la manutenzione
ordinaria ed evolutiva del si per lo stesso periodo, a prezzi di mercato da concordarsi tra

le parti;

4. di aver analizzato e co

id@?gto tutte le condizioni e circostanze in cui deve svolgersi il servizio

nque influire sulla determinazione del prezzo offerto;

e quelle che posso

5. che il servizio ¢ nde alle possibilita della Societa; quindi giudica 1’offerta stessa nel suo

complesso T erativa e vincolante, nei confronti dell’ASL Roma G per un periodo di 180

giorni dalla di presentazione eventualmente rinnovabili per ulteriori sei mesi

6. di formulare la seguente offerta, indicando due cifre decimali:
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LOTTO 1 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA FRAGILITA’ (ADI GENERICA)

Prezzo

Quantita oo .
unitario Importo annuale
.. Presunta Importo
Descrizione (Costo per presunto totale
Annua semestrale _
ora) o T=(Q)x (P)
(V) ®) &

ATTIVITA’ @ v
ASSISTENZA € @ €
INFERMIERISTICA / 87.500 ©

RIABILITATIVA
(ORE)

Iva esclusa %K@a esclusa Iva esclusa
o N

L

qualsiasi onere ivi compreso il costo del

*N.B. = Il prezzo offerto deve intendersi comprensiv:

trasferimento del personale. @

Q

Data T‘> della Ditta Firma del legale rappresentante

Allegato 2.1 LOTTO 1 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA FRAGILITA (ADI GENERICA)
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o§
ASL ROMA G A
VIA ACQUAREGNA, 1/15-00 IVOLI

\\

PROCEDURA APERTA PER L’AFF%@ENTO DEL SERVIZIO
DI  ASSISTENZA  DOMICIL INTEGRATA  NEI
CONFRONTI DEGLI UTENT TI DIRITTO, RESIDENTI
NELL'AMBITO TERRITORI@ DELLA ASL ROMA G,

STEMA INFORMATIVO -

COMPRENSIVO DI U
INFORMATICO FINALIZ@FO ALLA RELATIVA GESTIONE
ALLEGATO 2.2:
O
OFE A ECONOMICA LOTTO 2
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Allegato n. 2.2 al Disciplinare di gara

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA NEI CONFRONTI DEGLI UTENTI NTI DIRITTO,
RESIDENTI NELL'AMBITO TERRITORIALE DELL’AZIENDA @ ROMA G,
COMPRENSIVO DI UN SISTEMA INFORMATIVO - INFORMATICO FINALIZZATO ALLA

RELATIVA GESTIONE. o %
<
LOTTO 2 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA CO SSITA — PAZIENTI

ALTA INTENSITA ASSISTENZIALE E CONTINUATIVA 12 ORE/DIE 7 GIORNI
SETTIMANALI) o\\

Il sottoscritto Legale rappresentante @ , della Ditta
< . . .
%)e%l sede in (domicilio legale)

Paﬂi‘@ IVA

C.F. , %
Ny

1. di mantenere invariati, 1 prezzi di @ fferta, per tutta la durata del contratto;

2. d’impegnarsi in particolare a@tlre il servizio, secondo le condizioni e modalita prescritte

nella documentazione di gara ferte in sede di gara;

3. di lasciare in uso gratuito\l¢’licenze d’uso del sistema informatico per i tre anni successivi al

termine della vigenza contrattuale ed a realizzare — ove richiesto dalla ASL - la manutenzione

ordinaria ed evolud sistema, per lo stesso periodo, a prezzi di mercato da concordarsi tra

e considerato tutte le condizioni e circostanze in cui deve svolgersi il servizio

e quelle che possono comunque influire sulla determinazione del prezzo offerto;

5. che il servizio corrisponde alle possibilita della Societa; quindi giudica 1’offerta stessa nel suo
complesso remunerativa e vincolante, nei confronti dell’ASL Roma G per un periodo di 180
giorni dalla data di presentazione;

6. di formulare la seguente offerta, indicando due cifre decimali:

Allegato 2.2 - Lotto 2 Assistenza Domiciliare Area della Complessita — Pazienti Alta Intensita Assistenziale e
Continuativa (Da 4 A 12 Ore/Die 7 Giorni Settimanali) Offerta Economica
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LOTTO 2 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA COMPLESSITA’ — PAZIENTI
ALTA INTENSITA’ ASSISTENZIALE E CONTINUATIVA (DA 4 A 12 ORE/DIE 7 GIORNI

Costo orario per

paziente senza noleggio

apparecchiature

€

SETTIMANALI) @
O
N
Quantita P
rezzo
D . . Presunta s Importo Importo annuo
escrizione A unitario
nnua (P) semesw o Totale
Q) ) | T=(Qx(P)
O
Costo orario per € \§ €
paziente con noleggio
apparecchiature @
58.375,5 Iva esclusa ( w> Iva esclusa Iva esclusa

€

Iva esclusa

Iva esclusa

*N.B. = Il prezzo offerto deve inten
del trasferimento del personale.

Data

Timbro della Ditta

, comprensivo di qualsiasi onere ivi compreso il costo

Firma del legale rappresentante

Allegato 2.2 - Lotto 2 Assistenza Domiciliare Area della Complessita — Pazienti Alta Intensita Assistenziale e
Continuativa (Da 4 A 12 Ore/Die 7 Giorni Settimanali) Offerta Economica
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o§
ASL ROMA G A
VIA ACQUAREGNA, 1/15-00 IVOLI

\\

PROCEDURA APERTA PER L’AFF%@ENTO DEL SERVIZIO
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CONFRONTI DEGLI UTENT TI DIRITTO, RESIDENTI
NELL'AMBITO TERRITORIA@LL’AZIENDA ASL ROMA G,

STEMA INFORMATIVO -

COMPRENSIVO DI U
INFORMATICO FINALIZ@FO ALLA RELATIVA GESTIONE
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Allegato n. 2.3 al Disciplinare di gara

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA

DOMICILIARE INTEGRATA NEI CONFRONTI DEGLI UTENTI AVENTI DIRITTO,

RESIDENTI NELL'AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL ROMA G, COMPRENSIVO DI UN

SISTEMA INFORMATIVO - INFORMATICO FINALIZZATO ALLA REL&A GESTIONE.
O

LOTTO 3 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA COMP A — PAZIENTI
ALTA INTENSITA’ ASSISTENZIALE E CONTINUATIVA (24 ORE/DIE 7 GIORNI

SETTIMANALI)
O
z , della Ditta

@ede in  (domicilio legale)
Parm@ IVA ,
&

C.F. ) &\
Di@

offerta, per tutta la durata del contratto;

il servizio, secondo le condizioni e modalita prescritte

Il sottoscritto Legale rappresentante

b

1. di mantenere invariati, 1 prezzi di ¢

2. d’impegnarsi in particolare a gar
nella documentazione di gar erte in sede di gara;

3. di lasciare in uso gratuito le%@ e d’uso del sistema informatico per i tre anni successivi al
termine della vigenza contrgttuale ed a realizzare — ove richiesto dalla ASL - la manutenzione

ordinaria ed evolutiva‘del sistema, per lo stesso periodo, a prezzi di mercato da concordarsi tra

le parti
4. di aver analizzat nsiderato tutte le condizioni e circostanze in cui deve svolgersi il servizio

e quelle che no comunque influire sulla determinazione del prezzo offerto;

5. che il servizio-€orrisponde alle possibilita della Societa; quindi giudica I’offerta stessa nel suo
complesso remunerativa e vincolante, nei confronti dell’ASL Roma G per un periodo di 180
giorni dalla data di presentazione;

6. di formulare la seguente offerta, indicando due cifre decimali:

Allegato 2.3 - Lotto 3 Assistenza Domiciliare Area della Complessita — Pazienti Alta Intensita Assistenziale e
Continuativa (24 Ore/Die 7 Giorni Settimanali) Offerta Economica
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LOTTO 3 ASSISTENZA DOMICILIARE AREA DELLA COMPLESSITA’ — PAZIENTI
ALTA INTENSITA’ ASSISTENZIALE E CONTINUATIVA (24 ORE/DIE 7 GIORNI
SETTIMANALI) @

N

<

Quantita Importo
Descrizione presunta ul;lizi?o Impo © Annuale
Annua (P) semestrale Totale
Q) @ T=Q)x(P)

<
Costo per paziente € {@ €

con noleggio @\

apparecchiature @

] Iva esclusay Iva esclusa Iva esclusa

Costo per paziente g@ € €

senza noleggio
apparecchiature (F@
/~Ivaesclusa Iva esclusa Iva esclusa

*N.B. = Il prezzo offerto deve intenomprensivo di qualsiasi onere ivi compreso il costo del

trasferimento del personale. @

O
Data Timbro della Ditta Firma del legale rappresentante

Allegato 2.3 - Lotto 3 Assistenza Domiciliare Area della Complessita — Pazienti Alta Intensita Assistenziale e
Continuativa (24 Ore/Die 7 Giorni Settimanali) Offerta Economica
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Allegato n. 3 al disciplinare di gara

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA NEI CONFRONTI DEGLI UTENTI AVENTI DIRITTO, RESIDENTI
NELL'AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL ROMA G, COMPRENSIVO ﬁ UN SISTEMA

INFORMATIVO - INFORMATICO FINALIZZATO ALLA RELATIVA GESTIONE.
<

MODELLO SUBAPPALTATORI o %&

(Dichiarazione da rilasciare nel caso in cui la ditta partecipante intende avvalel%l subappalto, in

caso di aggiudicazione) @
11 sottoscritto(i) o @

Nato a il

In qualita di 2 <®

della Ditta (3) < <®

Con sede legale in &

Via n® Tel N @ Fax e-mail

E sede amministrativa in

¥
Via n° Tel&&@ Fax e-mail
Codice Fiscale @

Relativamente alla PROCEDURA APER ER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA

Partita IVA

DOMICILIARE INTEGRATA NE ONTI DEGLI UTENTI AVENTI DIRITTO, RESIDENTI
NELL'AMBITO TERRITORIALE ASL. ROMA G, COMPRENSIVO DI UN SISTEMA
INFORMATIVO - INFORMATI 1ZZATO ALLA GESTIONE
INTENDE SUBAPPALTARE IN\CASO DI AGGIUDICAZIONE @) :

O
Corrispondente al per cento dell'intero ammontare dell'appalto ( non superiore al 30%).

A tale scopo il sottoscritto:

a) Si obbliga a richiedere all'Azienda A.S.L. Roma "G" successivamente all'aggiudicazione,
I’autorizzazione al subappalto mediante istanza scritta;

b) Si impegna a depositare presso 1'Azienda A.S.L. Roma "G" copia autentica del contratto di
subappalto almeno 20 (venti) giorni prima della data di effettivo inizio del servizio o fornitura;

c) Si obbliga ad inserire nell'ambito del contratto di cui al precedente punto b), un'apposita clausola
con la quale il subappaltante ed il subappaltatore, a pena di nullita dello stesso, si

Allegato 3 - Modulo Subappalto — Assistenza Domiciliare pag. 1di2



d)

g)

h)

REGIONE LAzIO

assumono gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della Legge 13 agosto 2010
n. 136.

Si obbliga a praticare, per la parte della fornitura o di servizio affidata in subappalto, gli stessi
prezzi unitari risultanti dall'aggiudicazione;

Si impegna a trasmettere all'Azienda A.S.L. Roma "G", entro venti giorni\dalla data di ciascun
pagamento effettuato al subappaltatore, copia delle fatture quietanzate.via via cCorrisposte, con
l'indicazione delle ritenute di garanzia effettuate; & &

Si ritiene responsabile, per le prestazioni rese nell'ambito del subam, in solido con il
subappaltatore dell'osservanza del trattamento economico e normati tabilito per il personale
dipendente, dai contratti collettivi nazionali e territoriali in vigore e@ttore e per la zona nella
quale si svolge il servizio o la fornitura;

Si obbliga ad allegare alla copia autenticata del contratto Qs Ito, la dichiarazione circa la
sussistenza o meno di eventuali forme di controllo o di c% nto a norma dell'art. 2359 del
Codice Civile con l'impresa affidataria del subappalto;

si obbliga a consegnare, unitamente al contratto di su , la seguente documentazione dei/i
subappaltatore/i: Y b@

e Dichiarazione compilata dal subappaltatore di trovarsi in alcuna delle cause di esclusione
delle gare di cui all'art. 38 del D.Lgs 12 apri n. 163 e s.m.i.;

e Certificato di iscrizione al Registro delle recante la dicitura antimafia di cui all'articolo
10, della Legge 31 maggio 1965 n. 57 mi emesso in data non anteriore a 6 (sei) mesi
dalla aggiudicazione, dal quale s1a e rllevare i nominativi delle persone cui ¢ stata
attribuita la rappresentanza leg t1mo triennio dalla pubblicazione del Bando di gara.
Per le imprese straniere no ti sede in Italia, dovra essere prodotto un certificato

equipollente.
@ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO (5)

(timbro della Ditta e firma leggibile del sottoscrittore)

(Localita e data)

ISTRUZIONI P OMPILAZIONE:

1)
2)
3)
4)

5)

Cognome e nome, data e luogo di nascita;

Titolo in base al quale rappresenta la Ditta ( Titolare, Amministratore unico, procuratore, ...etc);
Denominazione della Ditta;

Descrizione della parte o delle parti dell'appalto che si intendono subappaltare;

Firma per esteso ¢ leggibile.

N.B.: Allegare alla presente copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.
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Allegato n. 4 al Disciplinare di gara

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZI I ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA NEI CONFRONTI DEGLI UTENTI AVENTI DIRI ,  RESIDENTI
NELL'AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL ROMA G, COMPRENSIVO DI UN SISTEMA INFORMATIVO -
INFORMATICO FINALIZZATO ALLA RELATIVA GESTIONE. &

O
MODELLO AVVALIMENTO @

(Art. 49 del D.Lgs 12 aprile 2006 n. 163 e s.n@
o

11sottoscritto /k\
Nato a il x

In qualita di “ @

della Ditta &

Con sede legale in NS Q
Via n®  Tel. ((7/q Fax e-mail
Y

E sede amministrativa in

Via n° _Q Fax e-mail
X
N

Codice Fiscale [ Partita IVA

Relativamente alla Procedura Apert idamento della fornitura di durata semestrale eventualmente
rinnovabile per ulteriori sei mesi @o di assistenza domiciliare integrata nei confronti degli utenti
aventi diritto, residenti nell'am oriale dell’azienda ASL ROMA G, comprensivo di un sistema
informativo - informatico finalizzatg/alla relativa gestione.

<
DICHIARA

1) diavvalersi dei re ecessari per la partecipazione alla suddetta procedura, posseduti
usiliario
indicati:

dall'Operatore Econo
di seguito specifica

A tal fine allega la seguente documentazione:
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> Contratto in originale o copia autentica ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, in virtu del quale l'operatore
economico ausiliario si obbliga nei confronti dell'offerente e dell'Ente Appaltante a fornire i requisiti ed a
mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie di cui ¢ carente il concorrente.

(Nel caso di avvedimento nei confronti di un operatore economico che appartien@edesimo gruppo,
in luogo del contratto di cui sopra, la concorrente puo presentare una dichiaraione sostitutiva
sottoscritta dal Legale rappresentante attestante il legame giuridico ed ico esistente nel

gruppo). \

<

> Dichiarazione sottoscritta dal proprio legale rappresentante con la qual n ore Economico

Ausiliario attesti: o \

e  dinon trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all'art. 3§ JLgs n. 163/06 ¢ s.m.i.;

e di obbligarsi verso il concorrente e verso la Stazione ap te¢’a mettere a disposizione per tutta la

. . . A o™
u u ;
durata dell'appalto le risorse necessarie di cui € carent orrente;
s

orziata ai sensi dell'art. 34 del D.Lgs n.
163/06 e s.m.i. e/o delle norme vigenti in materia;

&
S
W

(timbro della Ditta e firma leggibile del sottoscrittore)

e di non partecipare alla gara in proprio o associa@

(Localita e data)

N.B.: Allegare alla presente copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.
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