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Sistema Socio Sanitario

'ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE

Regione ET . 513 1
Lombardic N dinbumag REL: s

ASST Valtellina e Alto Lario COMPOSTO DAN. ........

LETTERA INVITO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SFALCIO
MANTO ERBOSO PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI SONDRIOQO, IL
PRESIDIO EX OSPEDALE PSICHIATRICO DI SONDRIO, IL PARCHEGGIO
DIPENDENTI SONDRIO E IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI MORBEGNO.
CIG: Z38281386D

Premesso che in data 25/03/209 ¢ stato pubblicato sul sito aziendale ww.asst-val.it un avviso di
indagine esplorativa di mercato per I’affidamento del servizio sfalcio manto erboso presso il Presidio
ospedaliero di Sondrio, il Presidio ex ospedale psichiatrico di Sondrio, il parcheggio dipendenti
Sondrio ¢ il Presidio ospedaliero di Morbegno. chiedendo agli interessati di inviare il proprio
interesse entro il 4/4/2016 ore 18:00.

L’Asst di Valtellina e Alto Lario intende procedere mediante affidamento diretto. ai sensi dell art.36.

co.2 lett. a) del Dlgs 50/2016. dcl servizio di sfalcio manto erboso per un valore stimato massimo di
€10.600,00 VA esclusa.

Le arec interessate sono:
1) Presidio Ospedaliero di Sondrio, via Stelvio n.25, Sondrio, mq 11.250
2) Parcheggio dipendenti Sondrio, via Gianoli, Sondrio. mq 800 (aiuole)
3) Presidio Ospedalicro di Morbegno, via Morelli 1. mq 1.000
4) Presidio ex Ospedale Psichiatrico. via Besta n.1. Sondrio. mq 6.000
5) Presidio Ospedaliero di Sondrio. via Stelvio n.25. Sondrio. mq 1.200

Gli interventi di sfalcio dell’erba presunti nel periodo maggio /dicembre 2019 sono 8 per le aree

contrassegnate ai punti 1). 2) e 3) ¢ il prezzo previsto posto a base d'asta ¢ € 1.100.00. IVA esclusa.
per singolo intervento.

Gli interventi di sfalcio dell’erba presunti nel periodo maggio /dicembre 2019 sono 4 per 'arca

contrassegnata al punto 4) e il prezzo previsto posto a base d’asta ¢ € 400.00. [VA csclusa. per
singolo intervento.

Gli interventi di sfalcio dell’erba presunti nel periodo maggio /dicembre 2019 sono 2 per I'area

contrassegnata al punto 3) c il prezzo previsto posto a base d’asta ¢ € 100.00. IVA esclusa. per
singolo intervento.

REQUISITI:
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Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Valtellina e Alto Lario

Possono presentare il proprio interesse gli operatori economici in possesso dei seguenti requisiti:

REQUISITI DI ORDINE GENERALE:
Asscenza dei motivi di esclusione di cui all’art.80 del Digs 50/2016.
REQUISITI DI IDONEITA® PROFESSIONALE

Iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di Commercio, Industria. Artigianato ¢ Agricoltura
oppure nel registro delle Commissioni provinciali per 'artigianato per attivita coerenti con quelle
oggetto della presente procedura di gara.

PROCEDURA E CRITERIO DI AFFIDAMENTO

L’eventuale affidamento del servizio sard effettuato mediante affidamento diretlo ai sensi

dell’art.36. co.2 lett.a) del Dlgs 50/2016 ¢ il corrispettivo verrd riconosciuto per singolo
intervento.

L’affidatario sard individuato ad insindacabile giudizio della Stazione Appaltante. tenendo conto
di quanto offerto da ciascun partecipante (I'offerta migliore ¢ quella pit conveniente per
I"Azienda. ottenuta moltiplicando i prezzi offerti moltiplicati per il numero di sfalci presunti).

TERMINI E MODALITA" DI PARTECIPAZIONE

Gli operatori ecconomici qualificati devono presentare la propria domanda di partecipazione.

redatta in lingua italiana in conformita allo schema allegato. nonché il modello offerta predisposto
inviando una pec al seguente indirizzo:

provveditorato@pec.asst-val.it

perentoriamente entro le ore 18.00 del giorno 29 aprile 2019.

La domanda di partecipazione, resa sotto forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del
D.P.R. 445/2000. ¢ il modello offerto devono essere firmate, a pena di irricevibilita dal titolare
dellimpresa individuale, dal legale rappresentante dell'impresa o dal suo procuratore o
digitalmente o con firma autografa allegando copia fotostatica leggibile. tronte ¢ retro. del
documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

ALTRE INFORMAZIONI

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Valtellina ¢ dell’ Alto Lario
Via Stelvio 25, 23100 - Sondrio -




Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ASST Valtellina e Alio Lario

La presente lettera costituisce unicamente la richiesta di presentazione di preventivo di spesa cui
potra seguire I"eventuale affidamento diretto dcl servizio. Pertanto. le manilestazioni di interesse
non vincolano né impegnano in alcun modo 1"Asst di Valtellina ¢ Alto Lario. né comportano per i
partecipanti alcun diritto in ordine all’eventuale affidamento del servizio. 1."Azienda si riserva di

non dar seguito alla procedura di cui trattasi qualora sopravvengano motivi tali per cui non sia
ritcnuta pit necessaria.

Il Responsabile del Procedimento ¢ il Dott. Renato Stefano Paroli, Diretiore dell’U.Q.C
Approvvigionamenti.

Per eventuali informazioni inviare una mail a: provveditorato.sofiasst-val.it entro 2 giorni dalla
scadenza dell’offerta.

Sondrio 16/04/2019 [L DIRETTORJZAD INTERIM

In Allegato:
planimetria aree intercssate

domanda di partecipazione ¢ offerta
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Sede Legale e Amministrativa:
Via Diego Giangli 11 - 23100 Sondrio (SO)
P. I.V.A: 00741140149 - C. F.: VND GLI 71C18 1829L
C.C.LLA.A. di Sondrio - R.E.A. 56358
Telefono Ufficio: 0342-252055 - Fax Ufficio: 0342-252056
Cellulare Ufficio: 331-6432232 - Cellulare Titolare: 338-2631975
e-mail: info@giuliovender.it - sito: www.giuliovender.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.
Azienda Socio Sanitaria Territoriale
della Valtellina e Alto Lario

Via Stelvio, 25
23100 Sondrio

provveditorato@pec.asst-val.it

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SFALCIO MANTO ERBOSO PRESSO PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SONDRIO, PRESIDIO EX OSPEDALE PSICHIATRICO DI SONDRIO, PARCHEGGIO DIPENDENTI SONDRIO E
PRESIDIO OSPEDALIERO DI MORBEGNO CIG: 238281386D

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ¢ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

1I/La sottoscritto/a VENDER GIULIO nato/a a SONDRIO (Prov. SO) il 18/03/1971 residente in CHIESA IN
VALMALENCO (Prov. SO) via N. RUSCA 43/C, codice fiscale VNDGLI71C181829L in qualita di:

X Titolare (in caso di ditta individuale)

(J Legale Rappresentante

.............................. avanti al Notaio

..................................................................................................... con Studio in




Giulio Vender - L'amico del tuo giardino

Sede Legale e Amministrativa:
Via Diego Gianoli 11 - 23100 Sondrio (SO)
P. I.V.A: 00741140149 - C. F.: VND GLI 71C18 1825L
C.C.I.A.A. di Sondrio - R.E.A. 56358
Telefono Ufficio: 0342-252055 - Fax Ufficio: 0342-252056
Cellulare Ufficio: 331-6432232 - Cellulare Titolare: 338-2631975
e-mail: info@giuliovender.it - sito: www.giuliovender.it

QeI OPErAtONe BEOIOMTETE i s comsun vumaosnsmsonson a0 a0es vhasas e 8765 o8 o o 8RS D 0 R 0 A S R i S i 5
con sede 1e0ale TN ...viviiiieiii e e e e e eee e een (PTOVL L ) via
............................................................. N s cap P.lva
................................................. Codice fiscale ... .. ... e,

X iscritto alla C.C.ILA.A., se ricorre, con oggetto sociale SISTEMAZIONE DI PARCHI, GIARDINI ED
AIUOLE inerente alla tipologia dell’appalto, numero di iscrizione al registro declle imprese
VNDGLI7IC18I829L data di iscrizione 04/11/1998,

T T R RO , data di
IHETIZIONE v s (eventuale iscrizione nel  registro  delle
connnissioni provinciali per l'artigianato o presso i competenti ordini professionali:
ISCITZIONE ...ee vt ven it e eis s s b rae s s s s e eee e e (PCF Clltadino di alfro Stato membro non residente in
ltalia)

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI GARA AVENTE AD OGGETTO E CIG: 7.38281386D

A tal fine. anche in nome e per conto dell'operatore economico sopra indicato, consapevole della responsabilita

e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000. per le ipotesi di falsita' in atti e

dichiarazioni mendaci

DICHIARA
»  Che Ioperatore economico partecipa alla gara (Ve il caso diinteresse):
X Come Concorrente singolo

o InR.T.IL:
(1 costituendo O costituito
1 di tipo orizzontale U di tipo verticale

U di tipo misto




Inoltre,

Giulio Vender - L'amico del tuo giardino

Sede Legale e Amministrativa:
Via Diego Gianoli 11 - 23100 Sondrio (S0)
P. [.V.A: 00741140149 - C. F.: VND GLI 71C18 I829L
C.C.I.A.A. di Sondrio - R.E.A. 56358
Telefono Ufficio: 0342-252055 - Fax Ufficio: 0342-252056
Cellulare Ufficio: 331-6432232 - Cellulare Titolare; 338-2631975
e-mail: info@giuliovender.it - sito: www.giuliovender.it

T quota di partecipazione parial ...... %o
0 Mandante .......ooeevvvivinennieiineninnnnnn. quota di partecipazione pari al ...... %
W Mandante .........ccoooooeiiiinniinnnnnn., quota di partecipazione parial ...... %
L MEBndame oo e mmnsnams quota di partecipazione pari al ...... %

O di cooptazione
o Per Avvalimento:
D impresa avvalenter . .cvuvivmmsnsiiin
U impresa ausiliaria: .............oocoeeeiiiiiiiiinnn.
o Come Consorzio:
{1 consorzio stabile [ consorzio ordinario
U consorzio tra imprese artigiane O consorzio fra cooperative di produzione e lavoro

[ indicando quale/i consorziata/e esecutrice/i:

[ intende eseguire in proprio I"appalto di cui trattasi.
o Come..........

DICHIARA

X di essere in possesso dei requisiti di cui I’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50/2016 e non
incorrere in motivi di esclusione:

X di essere consapevole che la presente domanda e offerta ¢ unicamente un preventivo di spesa
cul potra seguire |’eventuale affidamento diretto del servizio.




Giulio Vender - L’amico del tuo giardino

Sede Legale e Amministrativa:
Viia Diego Gianoli 11 - 23100 Sondrio (SQ)
P.I.V.A: 00741140149 - C. F.: VND GLI 71C18 I829L
C.C.I.A.A. di Sondrio - R.E.A. 56358
Telefono Ufficio: 0342-252055 - Fax Ufficio: 0342-252056
Cellulare Ufficio: 331-6432232 - Cellulare Titolare: 338-2631975
e-mail: info@giuliovender.it - sito: www.giuliovender.it

OFFRE

1. Per ciascun intervento di sfalcio dell’erba presunti nel periodo maggio /dicembre 2019
per le aree contrassegnate ai punti 1), 2) e 3) il prezzo di € 875,00
In lettere OTTOCENTOSETTANTACINQUE/00

(uguale o inferiore alla base d’asta di € 1.100,00, IVA esclusa. Tagli presunti n.8)

2. Per ciascuN intervento di sfalcio dell’erba presunti nel periodo maggio /dicembre 2019
per I'area contrassegnata al punto 4) il prezzo di € 325,00

In lettere TRECENTOVENTICINQUE/QO

(uguale o inferiore alla base d'asta di € 400,00, IVA esclusa. Tagli presunti n.4)

3. Per ciascun intervento di sfalcio dell’erba presunti nel periodo maggio /dicembre 2019
per I'area contrassegnata al punto 5) il prezzo di € 80,00

In lettere OTTANTA/00

(uguale o inferiore alla base d’asta di € 100,00, IVA esclusa. Tagli presunti n.2)

Sondrio, 18/04/2019

ll/La dichiarante
GE JLIO VENDER

t.r
Via Dlag Giano) 11 2 ; ! DRIO
Tel. 034 52 2252056
Cell. Tit. 335 : 232
info@giu A ; er.it
C.F: VN B4l 71018 iug G A0 140740




Giulio Vender - L'amico del tuo giardino

Sede Legale e Amministrativa:
Via Diego Gianoli 11 - 23100 Sondric (SO)
P. I.V.A: 00741140149 - C. F.: VND GLI 71C18 I829L
C.C.I.A.A. di Sondrio - R.E.A. 56358
Telefono Ufficio: 0342-252055 - Fax Ufficio: 0342-252056
Cellulare Ufficio: 331-6432232 - Cellulare Titolare: 338-2631975
e-mail: info@giuliovender.it — sito: www.giuliovender.it

La dichiarazione dovra essere FIRMATA DIGITALMENTE ai sensi dell’art. 65, comma 1, lett. a), D.Lgs.
82/2005 oppure con firma autografa allegando copia fotostatica leggibile, fronte e retro, del documento
di identita in corso di validita del sottoscrittore.

La domanda & sottoscritta:

nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dalla mandataria/capofila.

nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, da tutti i soggetti
che costituiranno il raggruppamento o consorzio;

nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete si fa riferimento alla disciplina prevista
per i raggruppamenti temporanei di imprese, in quanto compatibile. In particolare:

a. se larete & dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettivita giuridica, ai

sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.I. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve
essere sottoscritta dal solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune;

. se la rete & dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma & priva di soggettivita

giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.I. 10 febbraio 2009, n. 5, la demanda di
partecipazione deve essere sottoscritta dall'impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché
da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara;

. se la rete & dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete & sprovvista

di organo comune, oppure se I'organo comune & privo dei requisiti di qualificazione richiesti per
assumere la veste di mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall'impresa
aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme

del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa
alla gara.

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2
lett. b) e ¢) del Codice, la domanda & sottoscritta dal consorzio medesimo.,

Il concorrente allega:

a) copia fotostatica di un documento d’identita del sottoscrittore;

b) copia conforme all'originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del

concorrente risulti I'indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la

dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi
risultanti dalla visura.




