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Comune di Amalfi

3° Settore Servizi al Cittadino e alle
Imprese
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Cittar di Amalfi

Oggetto:  Avviso esplorativo manifestazione di interesse all’affidamento della gestione del centro
diurno per disabili adulti -

Con il presente avviso, questa Amministrazione Comunale, giusta determina n. 377 del 07.05.2018,
intende acquisire, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 50/2016, manifestazioni di interesse, in
modo non vincolante per I'Ente, finalizzate all'individuazione di operatori economici da invitare alla
procedura di affidamento de quo.

1. INFORMAZIONI GENERALI

1.1 Oggetto dell’affidamento:
L'appalto ha per oggetto il servizio di gestione del centro diurno per disabili adulti, attualmente
allocato presso i locali terranei dell’Istituto Comprensivo di Amalfi.
Il servizio avra la durata di anni 2 (due) con decorrenza dalla data di sottoscrizione del relativo
contratto e/o dal verbale di consegna dello stesso in via d’'urgenza.

1.2 Importo dell’affidamento:
L'importo complessivo annuo del servizio & stimato in € 64.500,00 oltre LV.A. cpl, ed &
rapportato al numero massimo di nove (9) utenti.

1.3 Luogo di esecuzione:
Il Centro diurno per disabili adulti & allocato presso i locali terranei dell’Istituto Comprensivo sito

in Amalfi in piazza dello Spirito Santo.

2. MODALITA’ DI AFFIDAMENTO

La modalita di scelta del contraente, con riferimento al D.lLgs. n. 50/2016, & individuata
nell’affidamento mediante “procedura negoziata”, ai sensi dell'art. 36, comma 2 lett. b) del D.Lgs. n.
50/2016 e s.m.i., adottando quale criterio di aggiudicazione quello dell'offerta economicamente piu
vantaggiosa ai sensi dell’art. 95, comma 3 lett. a) del precitato decreto legislativo, individuata sulla
base del miglior rapporto qualita/prezzo.

2.1 Soggetti ammessi a partecipare alla procedura
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Possono qualificarsi i soggetti indicati agli articoli 45 e 48 del D.Lgs. n. 50/2016, i quali non si
trovino in una delle condizioni che costituiscono causa di esclusione ai sensi dell’art. 80 dello
stesso decreto legislativo e che siano in possesso dei seguenti requisiti:

e idoneita professionale: iscrizione alla C.C.LA.A. competente territorialmente per attivita
inerenti I'oggetto dell’appalto (art. 83, comma 1 lett. a) D.Lgs. n. 50/2016);

e capacita economica e finanziaria: possedere un fatturato minimo annuo nel settore di attivita
oggetto dell'appalto non inferiore ad € 64.500,00 per ciascuno dei tre esercizi precedenti
(2015/2017) (art. 83, comma 4 D.Lgs. n. 50/2016);

s capacita tecniche e professionali: aver svolto nel triennio antecedente la data di pubblicazione
del presente awviso (2015, 2016, 2017), regolarmente e con buon esito, servizi analoghi a quelli
oggetto di gara, per un importo non inferiore ad € 129.000,00 (art. 83, comma 1 lett. ¢) D.Lgs. n.
50/2016).

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

| soggetti interessati dovranno far pervenire all’ufficio protocollo del Comune di Amalfi entro le ore
12:00 del giorno 28 MAGGIO 2018 |a propria manifestazione di interesse, esclusivamente tramite pec
all'indirizzo: amalfi@asmepec.it, redatta utilizzando il modello predisposto e allegato al presente
awviso (allegato A).

La PEC dovra riportare nell’oggetto la seguente dicitura: “Richiesta di invito alla procedura negoziata
per I'affidamento del servizio di gestione del centro diurno per disabili adulti”.

Non saranno prese in considerazione le istanze incomplete, non sottoscritte e non corredate da
fotocopia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

PROCEDURE DI GARA

Secondo gquanto indicato nella determina a contrarre del Responsabile del Settore Servizi al Cittadino e
alle Imprese n. 377 del 07.05.2018, la presente manifestazione di interesse & finalizzata
allindividuazione di operatori economici da invitare alla gara per I'affidamento del servizio de quo ai
sensi dell’art. 36, comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016.

Non & ammesso il subappalto del servizio. In caso di ricorso all'istituto dell’avvalimento con altro
operatore economico in possesso dei requisiti ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, la richiesta e le
dichiarazioni vanno sottoscritte anche dalla ditta ausiliaria.

Si informa che qualora le istanze pervenute non riportino correttamente quanto richiesto dai suddetti
punti, le stesse non verranno prese in considerazione per I'eventuale invito alla successiva procedura di
affidamento.

La verifica delle manifestazioni di interesse pervenute sara effettuata, in seduta riservata, presso
I'ufficio politiche sociali del Comune di Amalfi, il giorno 29 maggio 2018 alle ore 10:00 con prosieguo.
Tra gli operatori economici che hanno presentato richiesta di invito saranno selezionati almeno cinque
soggetti, se sussistono aspiranti idonei in tale numero, a cui sara rivolto da parte della C.U.C. l'invito a
presentare |'offerta.

In caso di numero di aspiranti inferiori a 5, questo Comune si riserva di incrementare tale numero con
ditte di fiducia dell’Amministrazione. In caso di un numero di aspiranti superiore a 5, I'eventuale
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esclusione avverra mediante sorteggio pubblico ma anonimo, previa comunicazione della data del
sorteggio a tutti gli operatori economici richiedenti.
INFORMAZIONI

Qualsiasi informazione e/o chiarimento andra inoltrato/richiesto allo scrivente R.U.P. - tel.
089/8736204 — mail: florio@amalfi.gov.it.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali conferiti dai soggetti che abbiano manifestato interesse saranno trattati dall’'Ente nel
rispetto di quanto previsto dal Codice in modo lecito ed esclusivamente per le finalita connesse
all'espletamento del predetto procedimento.

Relativamente al trattamento dei dati raccolti con la presente procedura, gli interessati avranno la
facolta di esercitare il diritto di accesso e tutti gli altri diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

PUBBLICITA’

Il presente awviso sara diffuso mediante pubblicazione, per 15 giorni, sul sito internet del Comune di
Amalfi all'indirizzo www.amalfi.gov.it, all’Albo pretorio on line e sulla Home page.

AVVERTENZE

Trattandosi di mera indagine di mercato, il Settore Servizi al Cittadino e alle Imprese, nella fase di
verifica dell'istanza, si riserva di richiedere agli operatori economici eventuali integrazioni o chiarimenti
documentali senza che cid possa essere ritenuto lesivo del principio di imparzialita che

contraddistingue I'operato dello stesso.

La dichiarazione resa unitamente alla manifestazione di interesse non costituisce prova di possesso dei
requisiti generali e speciali richiesti per I'affidamento del servizio de quo.

Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale o vincolo per I'Amministrazione scrivente nei
confronti degli operatori economici interessati.

Amalfi, 8 maggio 2018
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ALLEGATO A

Intestazione dell’operatore economico

.................................

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
( presentata ai sensi degli artt. 46, 47 e 76, D.P.R. n. 445/2000)

OGGETTO:

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE
DEL CENTRO DIURNO PER DISABILI ADULTI

IL SOTTOSCRITTO

nato a il

residente in Prov. CAP
via/piazza N.

Tel. Fax. E-mail

in qualita di Rappresentante Legale dell’operatore economico

tipologia':

con sede legale in Prov. CAP
VialPiazza N.

Tel. fisso/mobile

Fax.

E-mail

PEC

con sede operativa Prov.

CAP

VialPiazza

Tel. fisso/mobile Fax.

E-mail PEC

Codice fiscale: P.IVA:

con domicilio? in Prov.

CAP

Via/Piazza N.

Tel. Fax.

E-mail PEC

MANIFESTA

interesse a partecipare alla selezione per la procedura negoziata per |'affidamento del servizio di gestione del centro diurno

per disabili adulti

Ditta, Impresa, Societa, Raggruppamento, Consorzio, Cooperativa, ecc.

* In caso di operatore economico pluri-soggettivo.l'elezione di domicilio ¢ richiesta al solo capogruppo/mandatario.



ALLEGATO A

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del d.p.r. 445/2000 e ss.mm.ii., nonché delle conseguenze amministrative di
esclusione dalle gare di cui al d.Igs. n. 50 del 18 aprile 2016 e ss.mm.ii.

DICHIARA
e linsussistenza di alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle procedure di
affidamento di contratti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 ess.mm. e ii.;
e l'insussistenza di cause e di ipotesi di incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
e I'ottemperanza agli adempimenti in materia di regolarita contributiva;

e che Iimpresa & iscritta alla C.C.L.A.A. della provincia di per le seguenti
attivita
ed attesta i seguenti dati: (data e numero di iscrizione, durata e forma giuridica, nominativi
rappresentanti legali, direttori tecnici, soci, ecc.): :

e di possedere un fatturato minimo annuo nel settore di attivita oggetto dell’appalto non
inferiore ad € 64.500,00 per ciascuno dei tre esercizi precedenti (2015/2017);

e di aver svolto nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso (2015,2016,
2017), regolarmente e con buon esito, servizi analoghi a quelli oggetto di gara, per un importo
non inferiore ad € 129.000,00 come di seguito elencati:

Il Dichiarante®

INOLTRE . ai fini della propria partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare alla
procedura di affidamento de quo,

AUTORIZZA

altresi ad utilizzare la PEC: per tutte le comunicazioni inerenti
alla presente procedura di affidamento, ivi comprese quelle relative alla indizione della gara.

|| Dichiarante*

* Modalita di compilazione: la presente dichiarazione, corredata da fotocopia del documento di identita del sottoscrittore, deve essere sottoscritta da uno

dei seguenti soggetti:
1) dal legale rappresentante dell’operatore singolo;
2y dal legale rappresentante dell’operatore capogruppo, se trattasi di Associazione temporanea, C

ruppato, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE _costituendi;
Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro, Consorzio tra imprese artigiane.

onsorzio Ordinario, GEIE costituita:

3)dal legale rappresentante di ciascun operatore ragg
4y dal legale rappresentante, se trattasi di Consorzio stabile.



