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AVVISO PER FORMAZIONE ELENCO OPERATORI ECONOMICI FORNITURE E SERVIZI
Azienda Speciale Consortile del Lodigiano per i Servizi alla Persona

Via T. Zalli, 5 – 26900 Lodi – P. IVA 04985760968

TEL. 0371.779220 – FAX 0371.34081
E-MAIL: segreteriagenerale@consorziolodigiano.it
prot. n. 757/CLSP/2015
OGGETTO: AVVISO PER LA FORMAZIONE DELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DI BENI E SERVIZI 

Si rende noto che questa Azienda, in conformità a quanto previsto dal vigente Regolamento per l’acquisizione dei beni e servizi in economia approvato dal Consiglio di Amministrazione in data 29/07/2013 intende procedere alla formazione dell’Elenco di operatori economici di beni e servizi, nei settori e categorie merceologici seguenti:

	21
	Servizi
	21.25
	Pulizie


L’elenco sarà utilizzato dall’Azienda come strumento di identificazione delle ditte qualificate a fornire beni e servizi nell’ambito di forniture inferiori agli importi indicati nel Regolamento per l’acquisizione dei beni e servizi in economia e, comunque, ogniqualvolta vi siano i presupposti per ricorrere all’esperimento di gara a procedura negoziata e/o di acquisto in economia con ricorso al cottimo fiduciario. 

Le ditte industriali, artigianali e commerciali interessate alla fornitura di beni o alla prestazione di servizi in favore dell’Azienda potranno avanzare apposita istanza di iscrizione all’elenco, in carta legale debitamente firmata dal legale rappresentante dell’impresa, corredata dallo specifico questionario informativo allegato al presente avviso (allegato n. 2). 

La domanda, redatta secondo l’allegato n. 1, dovrà riportare chiaramente gli oggetti della fornitura o servizi per cui si richiede l’iscrizione riferiti ai settori merceologici (fornitori di beni) o ai servizi, con specificazione della categoria e classe di iscrizione. 

Per l’iscrizione nell’elenco è richiesto, in particolare, il possesso dei seguenti requisiti, autocertificati nella domanda di iscrizione:

· essere un'impresa individuale o collettiva legalmente costituita sia nazionale sia dei Paesi appartenenti all’Unione Europea; 

· essere produttrice e/o fornitrice dei beni, materiali o servizi previsti nelle classi e categorie merceologiche indicate dell’avviso; 

· essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 D.Lvo n. 163/2006. 

La domanda e la relativa documentazione dovranno pervenire entro le ore 12.00 del giorno 20/03/2015 al seguente indirizzo: Azienda Speciale Consortile del Lodigiano per i Servizi alla Persona Via T. Zalli, 5 – 26900 Lodi.

Sulla busta dovrà essere riportata l’indicazione ‘‘Riferimento: iscrizione Elenco operatori economici servizi pulizie’’. 

L’Azienda può procedere d’ufficio a sua discrezione alla inclusione di imprese fornitrici di provata e notoria idoneità. 

La mancanza, in tutto o in parte, della documentazione richiesta costituisce causa di non iscrizione. L’Azienda si riserva la facoltà di verificare la veridicità di quanto dichiarato nelle domande d’iscrizione. 

Le imprese sono iscritte nell'Elenco, previo atto del Consiglio di Amministrazione, secondo l'ordine cronologico quale risulterà dalla data di presentazione della richiesta di iscrizione. L’elenco delle ditte è istituito in modalità aperta e sarà soggetto ad aggiornamento semestrale.

In presenza di tali richieste, si procede, con cadenza semestrale, alla revisione dell'elenco con le modalità di cui ai precedenti punti. 

La cancellazione dall'elenco è disposta d'ufficio, nei seguenti casi: 

· sopravvenuta mancanza di uno dei requisiti previsti per l’inclusione nell’elenco; 

· quando l'iscritto sia incorso in accertata grave negligenza o malafede nella esecuzione della prestazione ovvero sia soggetto a procedura di liquidazione o cessi l'attività; 

· irrogazione di penali da parte dell’ente in precedenti rapporti instaurati;

· mancata ottemperanza alla vigente normativa antimafia; 

· mancata sottoscrizione di un contratto senza giustificazione alcuna; 

· condanna definitiva per delitto che per la sua natura o per la sua gravità faccia venir meno i requisiti di fiducia e/o di natura morale richiesti per l’iscrizione all’elenco; 

· mancata risposta ad inviti dell’Azienda per tre volte consecutive; 

· cessazione dell’attività. 

La cancellazione è altresì disposta su domanda dell'interessato. La cancellazione comporta la non iscrizione per i successivi sei mesi dall’avvenuta cancellazione.

L'Azienda per la divulgazione degli inviti alle gare può rivolgersi anche ad imprese non iscritte nell'elenco al fine di raggiungere il numero minimo di cinque ditte da invitare alla procedura o in casi particolari.

L'Azienda per la divulgazione degli inviti ai cottimi adotterà il criterio della rotazione.

L'Azienda, qualora nell'elenco non siano presenti o siano presenti in numero insufficiente imprese per determinate forniture o servizi, potrà richiedere il preventivo di spesa alle ditte presenti sul mercato.

L’inclusione dell’impresa nell’elenco degli operatori economici non costituisce titolo per pretendere l’affidamento di pubbliche forniture e servizi e l’Ente non è assolutamente vincolato nei confronti della ditta.

Tutte le domande eventualmente pervenute prima della data del presente avviso e formulate in difformità dello stesso, dovranno essere riformulate in conformità alle indicazioni di cui al presente avviso e nuovamente inoltrate.

L’Azienda si riserva la facoltà di chiedere integrazioni o chiarimenti alla domanda presentata. 

Tutte le imprese iscritte nell’albo degli operatori economici dell’Azienda sono tenute a comunicare ogni variazione relativa ai dati dichiarati all’atto dell’iscrizione. Le imprese sono altresì tenute a dichiarare la perdita dei requisiti richiesti.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione dell’Elenco degli operatori economici di beni e servizi, anche con l’ausilio di mezzi informatici. Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Speciale Consortile del Lodigiano per i Servizi alla Persona. Si fa rinvio agli artt. 7 e 13 del D. Lgs. 196/2003 circa i diritti degli interessati alla riservatezza dei dati. 

Eventuali ulteriori informazioni potranno essere chieste l’Azienda Speciale Consortile del Lodigiano per i Servizi alla Persona - Ufficio Segreteria - tel. 0371.779220 - fax 0371.34081, e-mail segreteriagenerale@consorziolodigiano.it.
Il presente avviso e tutta la documentazione necessaria per richiedere l’iscrizione è scaricabile dal sito internet: www.consorziolodigiano.it.
Il Responsabile del procedimento è il direttore generale dell’Azienda.       

Il Direttore Generale
Ing. Giorgio Savino
ALLEGATO N. 1 
Spett.le Azienda Speciale Consortile del Lodigiano per i Servizi alla Persona
Via T. Zalli, 5 – 26900 Lodi – P. IVA 04985760968

TEL. 0371.779220 FAX 0371.34081
E-MAIL: segreteriagenerale@consorziolodigiano.it
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO OPERATORI ECONOMICI DI BENI E SERVIZI 
Il sottoscritto _______________________________________nato a _________________________________ il ________________ residente a________________________ Via _________________________________ in qualità di: 

a) titolare 

b) legale rappresentante 

della ditta _________________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________ partita IVA _____________________________________

CHIEDE
l’iscrizione della società e/o della ditta da esso rappresentata nell’albo degli operatori economici dell’Azienda per le seguenti categorie e classi: 
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A tal fine, ai sensi e per effetto degli artt. 48 e 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di mendaci dichiarazioni, 

DICHIARA
· che la ditta e/o la società da lui rappresentata non è ma incorsa in provvedimenti che comportano l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 21 della L. 255/90;

· di impegnarsi ad eseguire le forniture ed i servizi per l’espletamento dei quali chiede l’iscrizione nell’albo fornitori, alle condizioni e secondo le modalità stabilite dall’Azienda;
· di aver eseguito le forniture e/o prestato servizi per i seguenti enti pubblici: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· che possiede solidità economica e finanziaria e che l’istituto bancario presso cui è accreditata e riscuote affidabilità è 

__________________________________________________________________________

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi assicurativi, previdenziali ed assistenziali per gli eventuali lavoratori dipendenti. 

· che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________ al n. _____________________ per il seguente oggetto sociale _________________________________________________________ 

􀂾 (per le cooperative sociali) che la cooperativa sociale è regolarmente iscritta negli appositi albi regionali al n. _______________________; 
· che la Ditta non è incorsa in risoluzioni contrattuali o revoche dell’aggiudicazione in occasione di forniture relative alle categorie merceologiche per cui è richiesta l’abilitazione; 

· ci essere in regola con le prescrizioni della L. 68/99 in materia di lavoro dei disabili; 

· che possiede tutti i requisiti per l’esercizio dell’attività per cui si chiede l’iscrizione nell’albo fornitori di codesta Azienda e non ha in corso procedure tendenti alla dichiarazione di fallimento o procedimenti concorsuali equivalenti; 

· che a suo carico non esistono sentenze dichiarative di fallimento o di altre procedure concorsuali e che non esistono a carico della stessa procedimenti tendenti alla dichiarazione di fallimento o procedimenti concorsuali equivalenti;

· che a suo carico non esistono procedure esecutive mobiliari o immobiliari o altre procedure equivalenti (es. sequestro); 

· di non aver riportato condanne con sentenze passate in giudicato per un reato che incida gravemente sulla moralità imprenditoriale e professionale; 

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni o posizioni ostative di cui all’art. 38 del D.lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

· di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata disposizione normativa, nei limiti, per le finalità e con le modalità precisati nell’informativa stessa; 

· si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati fondamentali che la riguardano e cioè ragione sociale, indirizzo della sede, eventuale cessazione di attività ecc. 

Data ……………..

Il dichiarante

____________________________________ 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA’

ALLEGATO N. 2 

Spett.le Azienda Speciale Consortile del Lodigiano per i Servizi alla Persona
Via T. Zalli, 5 – 26900 Lodi – P. IVA 04985760968

TEL. 0371.779220 FAX 0371.34081
E-MAIL: segreteriagenerale@consorziolodigiano.it
QUESTIONARIO SULLA SITUAZIONE E SULL’ATTIVITA’ DELLE IMPRESE CHE CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI

1) Ragione sociale e forma giuridica: _________________________________________________

2) Capitale sociale: ________________________________________________________

3) Che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________ al n. __________________ per il seguente oggetto sociale _______________________________________________________

4) ubicazione della sede legale: città/provincia/via/CAP/ tel. 

________________________________________________________________________________

5) nominativo del titolare e/o amministratore delegato: 

________________________________________________________________________________

6) nominativo e indirizzo dell’eventuale rappresentante: nome/ città/provincia/via/CAP/ tel. 

________________________________________________________________________________

7) nominativo e indirizzo dell’eventuale procuratore: nome/ città/provincia/via/CAP/ tel. 

________________________________________________________________________________

8) anno di inizio dell’attività: ______________________

9) E’ diretta produttrice? (solo per le ditte che non forniscono servizi) 
SI 
NO 

10) Ubicazione degli stabilimenti. città/provincia/via/CAP/ tel. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11) Numeri degli addetti: Dirigenti __________ Impiegati ________ Tecnici ________ Operai ___

12) Prodotti o servizi per i quali si chiede l’iscrizione: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
13) E’ fornitrice di altre Amministrazioni Pubbliche? ______ quali? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14) Referenze bancarie: Banca/Via/CAP/città 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

15) Volume d’affari annuo relativo agli ultimi tre esercizi: 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________________nato a _________________________________ il ________________ residente a________________________ Via _________________________________ in qualità di: 

a) titolare 

b) legale rappresentante 

della ditta _________________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________ partita IVA _____________________________________

DICHIARA, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000, CHE TUTTO QUANTO RIPORTATO NEL QUESTIONARIO SOPRARIPORTATO RISPONDE AL VERO. 

data ________________

_________________________________________ 

firma del titolare o dell’amministratore

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA’

