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A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA
B) DEL D.LGS 18 APRILE 2016 N. 50 - “LAVORI DI SOSTITUZIONE INFISSI
ESTERNI PRESSO | REPARTI DI MEDICINA ED AREA CHIRURGICA OSPEDALE DI
TARQUINIA”,

L’Azienda ASL di Viterbo intende acquisire manifestazione di interesse per favorire la partecipazione e la
consultazione di operatori economici alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara
per I'affidamento dell’appalto dei lavori indicati in oggetto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b), del D.Lgs n.
50/2016.

AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

Azienda ASL di Viterbo

indirizzo: via Enrico Fermi 15,01 100 Viterbo

telefono: 0761 3391 telefax: 0761 237305

e-mail: marco.iobbi@asl.vt.it PEC: prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

profilo committente: http://www.asl.vt.it — bandi — avvisi e gare

OGGETTO DELL’APPALTO

“LAVORI DI SOSTITUZIONE INFISSI ESTERNI PRESSO | REPARTI DI MEDICINA ED
AREA CHIRURGICA OSPEDALE DI TARQUINIA”

LUOGO DI ESECUZIONE, DESCRIZIONE E VALORE DELL’AFFIDAMENTO

a) Luogo di esecuzione dei lavori: Ospedale di Tarquinia viale Igea Tarquinia;

b) Caratteristiche generali dell'opera: Sostituzione infissi esterni.
b) Importo complessivo dell’appalto:

Oggetto Tipologia Importo Importo non
soggetto a soggetto a
ribasso ribasso
Lavori A corpo € 50.235,76
Oneri per l'attuazione dei piani di sicurezza
non soggetti a ribasso € 1.822,02
Totali € 50.235,76 € 1.822,02
Importo complessivo dell’appalto [€ 52.057,78
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PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE

Procedura negoziata ai sensi dell'art. 36, comma 2, lettera b) e art. 63 del D.Lgs.n. 50/2016, con
aggiudicazione anche in caso di unica offerta. Non sono ammesse offerte in aumento. L'aggiudicazione
avverra con il criterio del minor prezzo ai sensi dell'art. 95, comma 4, lett. a), del D.Lgs 50/2016, con
I'esclusione automatica dalla gara delle offerte che presentano una percentuale di ribasso pari o superiore
alla soglia di anomalia individuata ai sensi dell'art. 97, comma 2, del decreto legislativo citato.

CLASSIFICAZIONE DEI LAVORI

Categoria prevalente: Categoria OGI classifica |

Il subappalto & ammesso nella misura del 30% dell'importo complessivo del contratto, ai sensi dell'art. 105
comma 2, del D.Lgs 50/2016.

TERMINE DI ESECUZIONE
Il termine per l'esecuzione dei lavori & stabilito in 60 (sessanta) giorni naturali e consecutivi, decorrenti
dalla data di consegna dei lavori.

SOGGETTI AMMESSI ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Sono ammessi a presentare manifestazione di interesse i soggetti di cui all'art. 45 del D.Lgs. 50/20186, in
possesso dei requisiti generali di cui all'art. 80 e di idoneita professionale e qualificazione ai sensi degli artt.
83 e 84 del D.Lgs 50/2016, secondo la categoria sopraindicata.

Per i raggruppamenti temporanei di imprese si applicano le disposizioni dell'art. 48 del D.Lgs 50/2016 e ai
consorzi le disposizioni di cui all’art. 47 del medesimo decreto legislativo.

MODALITA' E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE
L'operatore economico interessato deve far pervenire, con qualsiasi mezzo a propria scelta, all'indirizzo
Azienda ASL di Viterbo, via Enrico Fermi 15,01 100 Viterbo — telefax 0761 2373052 — pec:
prot.gen.asl.vt.it@Iegalmail.it _la documentazione di seguito elencata:
- Il modello di dichiarazione redatto secondo lo schema allegato al presente Avviso, sottoscritto dal
titolare o legale rappresentante dellimpresa e corredato di copia del documento di identita del
sottoscrittore (ved. allegati A e B);

La documentazione deve riportare la denominazione e I'indirizzo del mittente, completo di telefono, fax, e-
mail, C.F. e P.IVA, indirizzo PEC, e la dicitura: "Manifestazione di interesse alla procedura negoziata per
"affidamento dei LAVORI DI SOSTITUZIONE INFISSI ESTERNI PRESSO | REPARTI DI MEDICINA
ED AREA CHIRURGICA OSPEDALE DI TARQUINIA.

La domanda di partecipazione alla selezione deve pervenire, con le modalita specificate al punto precedente,
entro le ore 12,00 del giorno 22 Gennaio 2018 all'indirizzo sopra indicato.

Si evidenzia che non saranno invitati gli operatori economici le cui istanze perverranno oltre il termine
perentorio sopra indicato e/o risulteranno prive della documentazione richiesta o con la documentazione
incompleta rispetto alle informazioni da produrre ai sensi del presente articolo, e quelle mancanti delle
dichiarazioni richieste. In caso di richieste di iscrizioni multiple riconducibili alla partecipazione
contemporanea come singola Impresa oppure Impresa raggruppata e/o consorziata, si procedera
all’esclusione di tutti i soggetti richiedenti I'iscrizione.

Il rischio di mancato recapito della documentazione rimane a carico esclusivo del mittente.

PROCEDIMENTO PER LA SELEZIONE DELLE ISTANZE

Si procedera ad invitare alla procedura negoziata, nel rispetto dei principi di trasparenza, concorrenza,
rotazione, tutti gli operatori economici che hanno presentato regolare istanza .




SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL @‘?ﬁw REGIONE
VITERBO 42 LAZIO e

Qualora il numero di richieste di invito ammesse sia superiore a 10 ( dieci) , la Stazione Appaltante effettuera
un sorteggio per individuare i soggetti da invitare alla procedura di affidamento art. 36 comma 2 lettera b) del
D.Lgs. n® 50/2016.

La stazione appaltante si riserva di verificare il possesso dei requisiti, con le modalita di cui all'art. 36 commi 5
e 6 del D.Lgs 50/2016 nel corso della successiva procedura negoziata da avviare ai sensi dell'art. 36, comma 2,
lett. b), del D.Lgs 50/2016.

ULTERIORI INFORMAZIONI

Il presente avviso & finalizzato esclusivamente a promuovere manifestazioni di interesse da parte degli
operatori economici idonei all'affidamento dei lavori di cui trattasi in quanto in possesso dei requisiti richiesti.
L’ASL di Viterbo a suo insindacabile giudizio, si riserva la facolta di sospendere, modificare, annullare o
revocare la procedura relativa al presente avviso e di non dare seguito all'indizione della successiva fase
negoziata per sopravvenute ragioni di pubblico interesse, senza che cio comporti alcuna pretesa degli operatori
che hanno manifestato interesse ad essere invitati alla procedura negoziata.

Eventuali informazioni potranno essere richieste dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 14.00 se di
carattere tecnico U.O.C. Politiche e Gestione del Patrimonio Immobiliare, Impiantistico e Sviluppo dei Sistemi
Informatici e della Sicurezza all’Arch. Marco lobbi (tel. 0761237314) o al P.l. Maurizio Conte (tel. 0761 237
214).

| dati personali relativi alle imprese partecipanti saranno oggetto di trattamento, con o senza ausilio di mezzi
elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi alla gara. Titolare del trattamento
& PASL di Viterbo. Si fa rinvio agli artt. 7 e seguenti del D. Lgs. n. 196/2003 circa i diritti degli interessati alla
riservatezza dei dati.

Il presente avviso & pubblicato sul sito internet della Stazione appaltante all'indirizzo: www.asl.vtit , nella
sezione “Bandi " — “avvisi e gare” per giorni |5 (quindici) naturali e consecutivi.

Il responsabile unico del procedimento & I'arch. Marco iobbi

Viterbo 05/01/2018
IL RUP

Arch. obbi



Allegato | - Modello di dichiarazione A

ASL Viterbo
Via Enrico Fermi 15
01100 Viterbo
PEC prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI

INTERESSE PER INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI
DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) DEL D.LGS 18 APRILE 2016 N.
50 -

LAVORI DI SOSTITUZIONE INFISSI ESTERNI PRESSO | REPARTI DI
MEDICINA ED AREA CHIRURGICA DELL OSPEDALE DI
TARQUINIA”.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI

Il sottoscritto
Nato a ( )il

Domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di
dell'impresa

con sede legale (localitd — provincia - c.a.p. — indirizzo)

sedi operative (localita — provincia - c.a.p. — indirizzo)

n. tel.: n. fax: email:

PEC:

CHIEDE
di partecipare alla procedura negoziata per I'affidamento dei lavori indicati in oggetto
[ come impresa singola

0 in associazione o consorzio con le seguenti imprese concorrenti (indicare la denominazione e
la sede
legale di ciascuna impresa):

impresa capogruppo:




(indicare la tipologia, la forma e la costituzione del’operatore economico che intende partecipare
secondo le previsione dell’art. 45 del d.Igs 50/12016)

e ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

che limpresa & iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
per le attivita

d

E che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

n. registro Ditte o rep. Econ. Amm.vo

n. iscrizione

data iscrizione durata della ditta/data termine

forma giuridica

P. IVA: Codice Fiscale:

che

i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e
soci accomandatari sono:

. (nome, cognome,

qualifica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,

qualifica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,

qualifica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,

qualifica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,

qualifica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)




(numero di codice fiscale)

2) che nell’ultimo anno anteriore alla pubblicazione dell’avviso in oggetto sono cessati dalla carica i
signori:
: (nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

(numero di codice fiscale)

o (nome, cognome,
qualifica) (luogo e data
di nascita)

(residenza)
(numero di codice fiscale)

3) che non sussistono nei confronti del concorrente le cause di esclusione dalla partecipazione alle
procedure di affidamento di lavori pubblici previste dall'art. 80, del D. Lgs. 50/2016;
3) che le cause di esclusione di cui all'art. 80 del DLgs 50/2016 non sussistono anche per i soggetti

indicati nelle citate lettere della Legge, elencati all’art. | della presente dichiarazione;
(In alternativa a questa dichiarazione allegare le autocertificazioni da parte di ciascuno
dei soggetti sopra indicati utilizzando il Modello B);

4) che la societa possiede l'allegata attestazione di qualificazione rilasciata da una societa di
attestazione (SOA) di cui alla parte |l, titolo Il del DPR n. 207/2010, regolarmente autorizzata, in
corso di validita che documenta la qualificazione alla categoria e classifica: “OG| Classifica | —

5) di possedere i requisiti di partecipazione relativi alla capacitd economica e finanziaria e tecnico
organizzativa

6) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di
cuialla L 136/2010 e ss.mm.ii. ed in particolare a rispettare le clausole di cui ai commi 8 e 9 dell'art.
3 della citata Legge;

7) di indicare, sotto la propria piena responsabiliti, che tutte le comunicazioni della Stazione
Appaltante all'lmpresa dovranno essere fatte alla seguente casella di Posta Elettronica Certificata
(PEC)

Firma del titolare/legale rappresentante/institore /procuratore
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento
di
identita del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000)

Allegati:

[ copia fotostatica non autenticata di un documento d'identita in corso di validita del sottoscrittore. Nel
caso di raggruppamenti o consorzi ordinari costituendi, la domanda, corredata delle copie fotostatiche
del documento di identita, deve essere compilata e sottoscritta da ogni singolo componente;

O attestazione di qualificazione rilasciata da una SOA regolarmente autorizzata, indicante la data di rilascio,
le categorie e le classifiche per le quali I'impresa e qualificata;

O dichiarazione di cui all'allegato B (se necessaria);

O dichiarazione dei lavori analoghi svolti con indicato per ogni singolo lavoro il committente, I'importo dei
lavori, I'oggetto dell'intervento, la data di inizio e fine.



Allegato 2 - Modello di dichiarazione B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI!

OGGETTOC: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI

INTERESSE PER INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI
DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) DEL D.LGS 18 APRILE 2016 N.
50 -

PER LAVORI DI SOSTITUZIONE INFISSI ESTERNI PRESSO | REPARTI
DI MEDICINA ED AREA CHIRURGICA OSPEDALE DI TARQUINIA”.”

L SOTTOSCRITTO

NATO IL A
IN QUALITA DI
DELL'IMPRESA

CON SEDE LEGALE IN

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del
D.P.R.n.445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

I. ai sensi dell'art. 80 comma | del D.Lgs 50/2016 di non aver subito condanne 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 o piu dei seguenti reati:

a. delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416bis del codice penale ovvero delitti commessi
avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416bis ovvero al fine di agevolare I'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, dallarticolo
29 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 partecipazione a
un’organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAl del
Consiglio;

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

c. frode ai sensi dell'articolo | della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle
Comunita europes;

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;

! La presente dichiarazione deve essere resa, a pena di esclusione, da parte dei seguenti soggetti:
Tn caso di ditta individuale: titolare e direttore tecnico;
In caso di societa in nome collettivo: tutti i soci e direttore tecnico;
In caso di societa in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e direttore tecnico;




In caso di altre societa o consorzi: tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e direttore tecnico o il socio unico persona
fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societd con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa o consorzio

e. delitti di cui agli articoli 648bis, 648ter e 648ter. | del codice penale, riciclaggio di proventi di attivita
criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo | 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 marzo 2014, n. 24;
ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, |'incapacita di contrattare con la pubblica

amministrazione

Firma
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del
documento di identita del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000)



