Allegato C) al disciplinare  

FAC-SIMILE 
                                                                Spett.le   Azienda speciale consortile per la gestione associata delle politiche sociali 

                                                                              nei Comuni dell’ Ambito territoriale A1 

Via Fontananuova snc 

 83031 Ariano Irpino (AV)

	OGGETTO:
	Gara in procedura aperta per l’affidamento degli interventi domiciliari SAD non integrati a prestazioni ADI  agli anziani non autosufficienti dell’ Ambito territoriale A 01 Piano d’intervento Scheda 2 SAD approvato dal Ministero degli Interni giusto Decreto 597/PAC del 22/07/2015 – CUP H91B16000060001 - CIG 6664982523.
 Attestazione di congruità dell’ offerta proposta.

	
	


Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ nato/a a .......................................................................................... il ................................................. e residente a …………………………………………………………..…………………………….. (Prov. ………….) in Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………. n. ………….

in qualità di 
........................................................................................................................................................ della società ....................................................................................................................................................... con sede legale a ................................................................................................................................................ in Via/Piazza .................................................................................................................................. n. ..............., Codice Fiscale .............................................................. Partita IVA ..................................................................;

in rappresentanza di  
( impresa singola;
( consorzio stabile costituito dai seguenti consorziati:

Impresa consorziata …....................................................................................................................................
Impresa consorziata …....................................................................................................................................

Impresa consorziata …....................................................................................................................................

( capogruppo ( mandante del raggruppamento temporaneo d’impresa ovvero consorzio ordinario di concorrenti, composto dalle seguenti imprese:

Capogruppo …................................................................................................................................................
Mandante …...................................................................................................................................................
Mandante …...................................................................................................................................................

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

· dell’articolo 76, comma 1, del d.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

· dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato;

DICHIARA
1) di garantire la regolare esecuzione degli interventi previsti dal Piano d’intervento servizi di cura per gli anziani non autosufficienti dell’Ambito territoriale A 01 - Servizio SAD non integrato a prestazioni sanitarie   (scheda 2) del quale lo stesso dichiara di aver esatta e puntuale cognizione e tutte le altre obbligazioni assunte ivi comprese le prestazioni tecniche migliorative, in esito all’aggiudicazione dell’appalto convenendo che la inosservanza dell’ obbligazione assunta costituisce causa assoluta di revoca dell’appalto e rescissione del contatto. 
2) di attestare la congruità dell’offerta “economica”  e del “progetto tecnico gestionale” proposti tali da  garantire:

a. il  trattamento retributivo e normativo previsto per il   personale  impiegato:

· coordinatore - CCNL cooperative Cat. D2– costo orario  unitario lordo € 19,78;

· operatori OSS  – CCNL cooperative Cat. C2– costo orario  unitario lordo € 18,15;

· operatori OSA  – CCNL cooperative Cat. C1– costo orario  unitario lordo € 17,61;

b. la distribuzione delle ore di servizio tra le figure professionali nelle quote di 70% per gli OSS e 30% per gli OSA. 
c. ogni altra prestazione prevista per la regolare esecuzione del contratto.
3) di avere l’esatta  cognizione degli interventi SAD non  integrati alle prestazioni ADI previsti dal PNSCIA scheda 2 - del II  riparto delle risorse PAC - approvato dal Ministero degli Interni giusto Decreto 597/PAC del 22/07/2015. 
Allega alla presente:

1) copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 38, comma 3, del d.P.R. n. 445/2000;

· atto pubblico/scrittura privata autenticata rep. n. .................. in data .................................................... relativa al conferimento del mandato speciale di rappresentanza all’impresa capogruppo;

· procura conferita da……… Notaio ............................................................................ Rep. n. ........................ in data ....................................;

· ................................................................................................................................................................
Data ................................................



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









     Timbro e firma leggibile

_____________________________________
La presente attestazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa ovvero da un suo procuratore. In questo ultimo caso deve essere allegata la relativa procura.

In caso di raggruppamento temporaneo d’imprese o consorzio ordinario di concorrenti la dichiarazione dovrà essere presentata da ciascuna delle imprese partecipanti al raggruppamento.
� Legale rappresentante o procuratore speciale (in questo caso occorre allegare la relativa procura).
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