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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

T4

REGIONE CALABRIA

CROTONE

Dipartimento Tutela della salute
< politche Sanitarie




 UFFICIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

VIA MARIO NICOLETTA CENTRO DIREZIONALE “IL GRANAIO”

TEL. 0962-924091 – Telefax 0962-924992

provveditorato@asp.crotone.it

        A TUTTE LE DITTE INTERESSATE
Procedura Negoziata per l’affidamento del Servizio di trasporto valuta e vigilanza armata Sportello Sanità.
CIG Z2B1A71B26  – IMPORTO A BASE D’ASTA 39.304,00

Questa Azienda Sanitaria Provinciale deve affidare, a ditta autorizzata ad operare nel settore, i seguenti servizi:

· Vigilanza armata presso il Poliambulatorio di Crotone sito in Corso Messina. 

La vigilanza dovrà essere garantita dal lunedì al venerdì, esclusi i giorni festivi, dalle ore 8,00 alle ore 13,00, e nei giorni di lunedì e mercoledì, durante il rientro pomeridiano dalle ore 14,00 alle ore 17,00.

· Servizio trasporto valuta per gli Sportelli Sanità di Isola di Capo Rizzuto e Cutro (KR).

Le ditte partecipanti dovranno far pervenire la seguente documentazione:

Autodichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dalla quale risulti:

a- il possesso delle previste autorizzazioni di legge ad espletare il servizio di vigilanza;
b- che la ditta non si trovi in una delle situazioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. N. 50/2016;

c- deposito cauzionale, da costituirsi nei modi di legge, di Euro 786,00 pari al 2% del valore massimo dell’offerta;
d- copia della presente lettera d’invito sottoscritta per accettazione dal Titolare o Legale rappresentante della ditta offerente;
e- impegno a costituire la garanzia definitiva non inferiore al 10% dell’importo del contratto, art. 103 del D.Lgs. 50/2016;

f- dichiarazione sulla “normativa anti corruzione” per come appresso specificata.
Normativa anticorruzione
Ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del Decreto Legislativo n. 165/2001 e s.i.m., il concorrente, deve rendere apposita dichiarazione con la quale attesta di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver conferito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle Pubbliche Amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.

PATTO DI INTEGRITA’ – art. 1, comma 17 della Legge 6 novembre 2012 n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella Pubblica Amministrazione”, il concorrente, Legale Rappresentante della ditta, dovrà sottoscrivere il suddetto patto di integrità allegato alla presente lettera d’invito.
La mancanza di uno dei documenti richiesti comporterà l’inappellabile esclusione dalla gara.
La suddetta documentazione dovrà essere inserita in un plico recante all’esterno, oltre al mittente, la seguente dicitura: “ DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”.

L’offerta, chiusa in un plico con nastro adesivo o ceralacca recante all’esterno la dicitura “OFFERTA ECONOMICA” dovrà essere inclusa, unitamente al plico contenente la documentazione amministrativa,  in un altro plico  sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura e dovrà pervenire entro e non oltre il termine perentorio delle ore 12 del giorno 15/07/2016, al seguente indirizzo: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE – UFFICIO PROTOCOLLO GENERALE Via Mario Nicoletta – CENTRO DIREZIONALE “IL GRANAIO” – Scala B – Piano 3° int. B1 – 88900 CROTONE.

Il suddetto Ufficio rimane aperto al pubblico dalle ore 11,00 alle ore 13,00 di tutti i giorni feriali, sabato escluso.

Il plico, oltre all’indirizzo del mittente e del destinatario, dovrà recare, ben visibile, la seguente dicitura:

“UFFICIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI – OFFERTA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO VALUTA E VIGILANZA ARMATA SPORTELLO SANITA’.” 
Il prezzo per la vigilanza armata di Corso Messina in Crotone non potrà essere superiore ad Euro 22,00/ora.
Il costo di ogni trasporto di valuta da Isola di Capo Rizzuto e/o Cutro presso la Tesoreria dell’ASP in Crotone non potrà essere superiore ad Euro 80,00.

Comunque l’aggiudicazione avverrà in base al prezzo più basso, ai sensi dell’art. 95, comma 4, D.Lgs. N. 50/2016, in base al costo complessivo di 12 mesi, comprendente di N. 1612 ore di vigilanza armata presso la Struttura di Corso Messina e N. 48 trasporti di valuta da Isola di Capo Rizzuto e Cutro (Kr).
L’Azienda Sanitaria si riserva la facoltà di procedere all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, se ritenuta conveniente. 

L’Azienda si riserva inoltre, a suo insindacabile giudizio, di non dar luogo ad alcuna aggiudicazione qualora l’offerta non fosse ritenuta idonea in relazione all’oggetto del contratto.
Le fatture dovranno pervenire in formato elettronico al codice univoco ACIZEO, ed il pagamento avverrà entro sessanta giorni dalla data di ricezione dopo il riscontro dell'Ufficio Competente.
Si fa presente che le fatture dovranno essere vistate dai Responsabili delle Strutture interessate dal Servizio, per l’avvenuta esecuzione delle prestazioni.
       

Il Responsabile del Procedimento 







                    Dott. Giancarlo Pizzuti 
ALLEGATO ALLA LETTERA DI INVITO

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA

           
       resa ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

__l__ sottoscritto/a________________________________________________ nato/a ______________________________il____________________, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta___________________________________________ con sede in_____________________ alla Via/P.zza_________________________ codice fiscale________________________________

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni,

DICHIARA

che ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001 così come modificato dalla Legge n. 190/2012, questa impresa non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto.

______________lì_______________










   In Fede








_________________________________









           Timbro e firma

