	MODULO DI OFFERTA

(da inserire nella Busta n. 1)
ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE
	Marca

da bollo




Spett.le Fondazione I.R.C.C.S.

Istituto Neurologico Carlo Besta
Via Celoria n. 11

20133 MILANO
· Numero gara assegnato da autorità di vigilanza: n. 463272

· CIG Codice Identificativo Gara n. 0393380371

	Il Sottoscritto      

	nato a      
	il          

	residente a      
	Via      

	in qualità di legale rappresentante della Ditta .      

	 FORMCHECKBOX 
 In qualità di Mandataria del Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI)


	con sede in (indirizzo completo)      

	tel      
	N. fax      
	E-mail      

	Iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di      

	N° iscrizione      
	data d'iscrizione      

	N° Partita I.V.A.      
	N° Codice fiscale      

	N° codice Ditta P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) INAIL:      

	N° matricola aziendale P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) INPS:      


In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI), le Ditte Mandanti devono anch’esse compilare la parte di competenza (in corsivo)
	Il Sottoscritto      

	nato a      
	il          

	residente a      
	Via      

	in qualità di legale rappresentante della Ditta .      

	In qualità di Mandante del Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI)

	con sede in (indirizzo completo)      

	tel      
	N. fax      
	E-mail      

	Iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di      

	N° iscrizione      
	data d'iscrizione      

	N° Partita I.V.A.      
	N° Codice fiscale      

	N° codice Ditta P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) INAIL:      

	N° matricola aziendale P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) INPS:      


	Il Sottoscritto      

	nato a      
	il          

	residente a      
	Via      

	in qualità di legale rappresentante della Ditta .      

	In qualità di Mandante del Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI)

	con sede in (indirizzo completo)      

	tel      
	N. fax      
	E-mail      

	Iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di      

	N° iscrizione      
	data d'iscrizione      

	N° Partita I.V.A.      
	N° Codice fiscale      

	N° codice Ditta P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) INAIL:      

	N° matricola aziendale P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) INPS:      


mediante quest’offerta impegnativa, si obbliga a fornire a codesta Spettabile Fondazione, alle condizioni tutte riportate nel Capitolato Speciale e negli atti di gara, il Servizio di:

SERVIZIO RECEPTION, CENTRALINO, VIGILANZA E ALTRI SERVIZI COMPLEMENTARI

da effettuarsi presso le sedi della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta (capofila) e della Fondazione IRCSS Istituto Nazionale dei Tumori (aggregata)

Periodo contrattuale: 4 anni

IMPORTO PRESUNTO CONTRATTO

SERVIZIO n. 1 - Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta: Servizio di reception, controllo accessi, centralino e altri servizi complementari, vigilanza notturna, vigilanza notturna armata.

· importo contratto (4 anni):
€ 1.924.000,00 + I.V.A.

di cui oneri sicurezza non soggetti a ribasso:
€ 20.000,00 + I.V.A.

· importo annuo (al netto degli oneri per la sicurezza):
€ 476.000,00 + I.V.A.

SERVIZIO n. 2 -  Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori: Servizio di vigilanza preventiva presso la sede di via Amadeo n. 42, Milano.

· importo contratto (4 anni):
€ 605.000,00 + I.V.A.

di cui oneri sicurezza non soggetti a ribasso:
€ 5.000,00 + I.V.A.

· importo annuo (al netto degli oneri per la sicurezza):
€ 150.000,00 + I.V.A.

IMPORTO COMPLESSIVO

· importo contratto (4 anni):
€ 2.529.000,00 + I.V.A.

di cui oneri sicurezza non soggetti a ribasso:
€ 25.000,00 + I.V.A.

· importo annuo (al netto degli oneri per la sicurezza):
€ 626.000,00 + I.V.A.

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO (al netto di I.V.A.)
	retribuzione annuale complessiva personale      
	€      

	costi per formazione      
	€      

	oneri finanziari      
	€      

	profitto      
	€      

	altro      
	€     

	Totale annuo      
	€      

	Totale 4 anni      
	€      

	Oneri sicurezza non soggetti a ribasso      
	€ 25.000,00

	IMPORTO COMPLESSIVO 4 ANNI:
	€      


DI SEGUITO INDICAZIONE COMPONENTI PREZZO OFFERTO (al netto di I.V.A.).
Personale proposto per lo svolgimento del servizio, con la suddivisione in qualifiche e tipologia di ore
:
Contratto collettivo di riferimento:      
SERVIZIO n. 1

Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta: Servizio di reception, controllo accessi, centralino e altri servizi complementari, vigilanza notturna, vigilanza notturna armata.

Servizio di reception, controllo accessi, centralino e altri servizi complementari
Sede via Celoria, 11: Servizio reception, controllo accessi e centralino:

TURNO A: almeno un addetto (portiere/centralista) presso banco della portineria, per 365 giorni all’anno, compresi i giorni festivi e prefestivi, per 24 ore al giorno. 16 ore diurne, 8 ore notturne. Domenica e giorni festivi infrasettimanali, 16 ore diurne festive, 8 ore notturne festive.

TURNO B: almeno un addetto (portiere/centralinista) presso banco della portineria per almeno 10,30 ore al giorno, 5 giorni alla settimana, da lunedì a venerdì (esclusi giorni festivi infrasettimanali): da ore 7.30 a 18.00. 

TURNO C: almeno un addetto (portiere/centralinista) presso centralino per almeno 9 ore al giorno per 5 giorni alla settimana, da lunedì a venerdì (esclusi giorni festivi infrasettimanali): da ore 8.30 a 17.30. 

TURNO D: almeno un addetto (portiere/centralinista) presso centralino per almeno 3,30 ore al giorno, per 5 giorni alla settimana, da lunedì a venerdì (esclusi giorni festivi infrasettimanali): da ore 9.30 a 13.00 .

TURNO E: almeno un addetto (portiere/centralinista) presso centralino per 9,00 ore al giorno, 5 giorni alla settimana, da lunedì a venerdì (esclusi giorni festivi infrasettimanali): da ore 8.30 a 17.30.

TURNO F: almeno un addetto (portiere/centralinista) presso centralino per almeno 3 ore il sabato (esclusi sabati festivi): da ore 9.00 a 12.00.

	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	     
	Totale corrispettivo annuale
	     


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 17.212 ore l’anno, così suddivise:

feriali diurne
13.468
festive diurne
832
feriali notturne
2.496
festive notturne
416
Distaccamento Sede amministrativa via Clericetti, 2: Servizio reception, controllo accessi e centralino:

TURNO G: almeno un addetto (portiere/centralista) presso il banco della portineria per almeno 12 ore al giorno, 5 giorni la settimana, da lunedì a venerdì (esclusi giorni festivi infrasettimanali): da ore 8.00 a 20.00.

	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	     
	Totale corrispettivo annuale
	     


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 3.120 ore feriali diurne  l’anno.

Distaccamento Sede via Mangiagalli, 3: Servizio di reception, controllo accessi e centralino:

TURNO H: almeno un addetto (portiere/centralista) presso il banco della portineria per almeno 12,30 ore al giorno, per 5 giorni alla settimana, da lunedì a venerdì (esclusi giorni festivi infrasettimanali) da ore 8.00 a 20.30.

	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	
	Totale corrispettivo annuale
	


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 3.250 ore feriali diurne l’anno.

Altri servizi complementari:

TURNO 1: almeno 40 ore di servizio alla settimana, dal lunedì al venerdì (escluse festività infrasettimanali).
	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	     
	Totale corrispettivo annuale
	     


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 2.080 ore feriali diurne l’anno.

Vigilanza notturna (unicamente presso la sede di via Celoria)

TURNO L: Almeno un operatore che faccia fronte alle emergenze nelle ore notturne, dal lunedì alla domenica, festività infrasettimanali comprese: da ore 22.00 alle 6.00 del mattino seguente.

	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	     
	Totale corrispettivo annuale
	     


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 2.912 ore l’anno, di cui feriali notturne 2.496 e festive notturne 416

TOTALE
	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	     
	Totale corrispettivo annuale
	     


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 28.574 ore l’anno, così suddivise:

feriali diurne
21.918
festive diurne
832

feriali notturne
4.992
festive notturne
832

Inoltre la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta richiede anche un servizio di

Vigilanza notturna armata*

TURNO M: Visite ispettive notturne (almeno 2), durante tutte le notti dell'anno (da lunedì a domenica, festività infrasettimanali comprese), da eseguire fra le ore 22.00 e le ore 6.00 del mattino seguente, presso gli accessi dell’Istituto che si affacciano sulla pubblica via e presso i locali interni dell’Istituto.
	Tipologia notti
	N° notti di riferimento

	N. minimo visite ispettive
	N. visite ispettive proposte
	Corrispettivo notte
	Corrispettivo annuale

	Notte feriale
	305
	2
	     
	     
	     

	Notte festiva
	60
	2
	     
	     
	     

	Totale notti
	365
	
	
	Totale corrispettivo annuale
	     


*Contratto collettivo di riferimento:      
TOTALE SERVIZIO n. 1

	retribuzione annuale complessiva personale      
	€      

	costi per formazione      
	€      

	oneri finanziari      
	€      

	profitto      
	€      

	altro      
	€     

	Totale annuo      
	€      

	Totale 4 anni      
	€      

	Oneri sicurezza non soggetti a ribasso      
	€ 20.000,00

	IMPORTO COMPLESSIVO 4 ANNI:
	€      


SERVIZIO n. 2

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori: Servizio di vigilanza preventiva presso la sede di via Amadeo n. 42, Milano.

	n. Figure prof.li
	Qualifica
	Tipologia Ore
	Ore anno Proposte
	Corrispettivo orario
	Corrispettivo annuale

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale ore
	     
	Totale corrispettivo annuale
	     


Si ricorda che deve essere previsto almeno il numero minimo di 2.912 ore l’anno, così suddivise:

feriali diurne
4.992
festive diurne
832

feriali notturne
2.496
festive notturne
416

TOTALE SERVIZIO n. 2

	retribuzione annuale complessiva personale      
	€      

	costi per formazione      
	€      

	oneri finanziari      
	€      

	profitto      
	€      

	altro      
	€     

	Totale annuo      
	€      

	Totale 4 anni      
	€      

	Oneri sicurezza non soggetti a ribasso      
	€ 5.000,00

	IMPORTO COMPLESSIVO 4 ANNI:
	€      


***

Le Ditte offerenti dovranno proporre UNA SOLA OFFERTA. Non potranno pertanto, pena l’esclusione dalla gara, presentare offerte parziali o proposte alternative.

***
Ai sensi Art. 86, c.5, D.Lgs 163/06, si comunica che il prezzo offerto è giustificato dai seguenti elementi:

 FORMCHECKBOX 
 costo del lavoro

 FORMCHECKBOX 
 rispetto norme di sicurezza e condizioni di lavoro
 FORMCHECKBOX 
 oneri finanziari

 FORMCHECKBOX 
 profitto

 FORMCHECKBOX 
 altro:      
***
Il sottoscritto        DICHIARA, inoltre, che in tutta la documentazione presentata per la suddetta procedura di gara:

 FORMCHECKBOX 
 NON vi sono dati da considerare riservati e non divulgabili ai soggetti che ne facessero richiesta;

 FORMCHECKBOX 
 I dati di seguito elencati SONO da considerare riservati e quindi non  divulgabili ai soggetti che ne facessero richiesta: 
	     


Motivazioni riservatezza (a puro titolo esemplificativo si citano i segreti tecnici o commerciali):
	     


***
	Ai fini fiscali, il sottoscritto dichiara che la sede dell'Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente è
     

	e che, in caso d'aggiudicazione della fornitura, legittimo intestatario dei mandati di pagamento sarà il Signor

	     
	nella sua qualità di      

	oppure Istituto Bancario      

	oppure Conto Corrente Postale      


Luogo e data     
In fede

(Firma del legale rappresentante)
In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI), firma dei rappresentanti legali delle Ditte Mandanti
	In fede

(Firma del legale rappresentante della Ditta      )

	In fede

(Firma del legale rappresentante della Ditta      )



Il sottoscritto, inoltre, 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,

· che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa rappresentata decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

sotto la propria responsabilità DICHIARA:

· che non sussistono rapporti di controllo, ai sensi dell’art. 2359 del Codice Civile, con altra società concorrente con offerte distinte per la presente gara cui partecipa la società rappresentata;

· che non vi è identità totale o parziale delle persone che rivestono ruoli di legale rappresentanza nella società rappresentata con altre società, comprese A.T.I. o Consorzi, che abbiano presentato offerta per la presente gara cui partecipa la società rappresentata;

· di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione dell’offerta, e di avere tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;

· di ritenere, pertanto, pienamente rimunerativa l’offerta formulata;

· di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, equivarrà anche ad attestazione di avvenuto sopralluogo e di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni riportate negli atti di gara tutti;

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all'Art. 38. Requisiti di ordine generale del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i. - Codice dei contratti pubblici;

· di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità tecnico-profesisonale di all’art. 26, c. 1, del D. Lgs 81/2008;

· di essere in regola con le “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, Legge n. 68/1999;

· che, in caso di aggiudicazione, presenterà tutta la documentazione richiesta da codesta Fondazione;

· di essere a conoscenza che, qualora la Società rappresentata non fosse in grado di tenere fede ai propri impegni contrattuali, ovvero risultassero false le dichiarazioni rese nelle autocertificazioni, sarà revocata l'aggiudicazione e la Fondazione affiderà ad altra Ditta la fornitura, utilizzando se possibile la graduatoria della presente gara.

In tal caso, fatto salvo quanto previsto all’Art. 48 (Controlli sul possesso dei requisiti) del D.Lgs 163/2006- Codice dei contratti pubblici, codesta Fondazione incamererà la cauzione prestata e provvederà ad addebitare il maggior costo sostenuto, fatta salva la possibilità di rivalersi per gli eventuali ulteriori danni subiti.
Luogo e data     
In fede

(Firma del legale rappresentante)
In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI), firma dei rappresentanti legali delle Ditte Mandanti
	In fede

(Firma del legale rappresentante della Ditta      )

	In fede

(Firma del legale rappresentante della Ditta      )



***

Il sottoscritto, infine, DICHIARA, ai sensi dell'Art. 38, c. 2, del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i., che

 FORMCHECKBOX 
 In caso d’Impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico del titolare della medesima, ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):
	     


 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare):

	     


 FORMCHECKBOX 
 In caso di Società

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico di tutti i soci della società stessa, se si tratta di s.n.c., di tutti gli accomandatari, se si tratta di s.a.s., di tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società, ovvero
 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):
	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare lo spazio):
	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


Luogo e data      
In fede

(Firma del legale rappresentante)

In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI), le Ditte Mandanti devono anch’esse compilare la parte di competenza (in corsivo)

Il sottoscritto, infine, DICHIARA, ai sensi dell'Art. 38, c. 2, del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i., che

 FORMCHECKBOX 
 In caso d’Impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico del titolare della medesima, ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):

	     


 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare):

	     


 FORMCHECKBOX 
 In caso di Società

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico di tutti i soci della società stessa, se si tratta di s.n.c., di tutti gli accomandatari, se si tratta di s.a.s., di tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società, ovvero

 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):

	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare lo spazio):

	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


Luogo e data      
In fede

(Firma del legale rappresentante)

Il sottoscritto, infine, DICHIARA, ai sensi dell'Art. 38, c. 2, del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i., che

 FORMCHECKBOX 
 In caso d’Impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico del titolare della medesima, ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):

	     


 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare):

	     


 FORMCHECKBOX 
 In caso di Società

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico di tutti i soci della società stessa, se si tratta di s.n.c., di tutti gli accomandatari, se si tratta di s.a.s., di tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società, ovvero

 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):

	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare lo spazio):

	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


Luogo e data      
In fede

(Firma del legale rappresentante)

All'offerta, deve essere allegata fotocopia del documento d'identità del/i dichiarante/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000

Informativa ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs 196/2003:

I Suoi dati personali saranno trattati nell’ambito dell’attività del Titolare per le seguenti finalità:

a) esecuzione di obblighi derivanti da contratti stipulati con il Titolare e/o adempimento, prima della conclusione del contratto, di specifiche richieste dell’interessato;

b) adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria.

� Solo in caso di RTI.


� Sarà autonoma facoltà delle Fondazioni:


al termine dell’appalto, richiedere una proroga per ulteriori 6 mesi, alle condizioni tutte degli atti di gara e al prezzo stabilito nel verbale d'aggiudicazione, senza che l’Aggiudicatario possa pretendere compensi di sorta, ovvero


entro i 3 anni successivi alla stipula del contratto, avvalersi di quanto previsto dall’art. n. 57, c. 5, lett. b) D. Lgs n. 163/2006 e s.m.i. - aggiudicazione mediante procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara.


� Feriali diurne o notturne, festive diurne o notturne.


� Fatturazione mensile: dovranno essere indicate tipologia e numero notti effettivi.


� Per non incorrere nell’esclusione dalla gara e nelle conseguenti sanzioni, i concorrenti devono prestare particolare attenzione a queste dichiarazioni. In particolare, si sottolinea che il beneficio della non menzione non esime dall’obbligo di dichiarare alla Pubblica Amministrazione l’eventuale condanna subita.


� Per non incorrere nell’esclusione dalla gara e nelle conseguenti sanzioni, i concorrenti devono prestare particolare attenzione a queste dichiarazioni. In particolare, si sottolinea che il beneficio della non menzione non esime dall’obbligo di dichiarare alla Pubblica Amministrazione l’eventuale condanna subita.


� Per non incorrere nell’esclusione dalla gara e nelle conseguenti sanzioni, i concorrenti devono prestare particolare attenzione a queste dichiarazioni. In particolare, si sottolinea che il beneficio della non menzione non esime dall’obbligo di dichiarare alla Pubblica Amministrazione l’eventuale condanna subita.
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