Allegato “C” schema dichiarazione requisiti di gara    
					    				
	Logo ditta
dati legali ed identificativi ditta
sede legale
tel. ….... Fax. …..
e.mail: ...
	



								Alla Centrale Unica di Committenza
								c/o Comune di Monselice
								Piazza San Marco n. 1
								35043 MONSELICE   (PD)

OGGETTO: PROCEDURA APERTA EX ART. 60 DEL D.LGS. N. 50/2016 PER L'APPALTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI ANZIANI, DISABILI E FAMIGLIE DEL COMUNE DI MONSELICE – PERIODO MARZO 2021/FEBBRAIO 2026. CODICE CIG 85541514B7

DICHIARAZIONE REQUISITI DI GARA
di capacità economica e tecnica-professionale dei servizi

Il sottoscritto …..........................................................................., nato a …............................... (     ) il …............................ e residente in Via/Piazza …......................................................... n. …........... a ….............................................................(    ), C.F. …................................................................., in qualità di legale rappresentante della Società/dell’Istituto  …..................................................................................... con sede legale in ….............................................................. . Via …................................ n. …., C.F.  e  P.IVA  n.  …................................................., tel: ….............................................................., e-mail:…......................................................................, pec: .......................................................................................
in relazione alla partecipazione alla procedura in oggetto
DICHIARA,
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, assumendosene la piena responsabilità, quanto segue:
a) di aver eseguito, con buon esito e senza comminazione di penali, nell’ultimo triennio (2017-2018-2019), servizi analoghi a quelli oggetto di gara ossia servizi di assistenza domiciliare per l’importo complessivo di € ___________ oltre Iva: e precisamente di aver eseguito i seguenti servizi: 

1) committente (nominativo e indirizzo della sede legale): ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

oggetto dell'affidamento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

luogo di esecuzione del servizio____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
durata: _______________________________________________________________________________

importo (ammontare complessivo del servizio al netto degli oneri fiscali): __________________________
_____________________________________________________________________________________

2) committente (nominativo e indirizzo della sede legale): ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

oggetto dell'affidamento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

luogo di esecuzione del servizio____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
durata: _______________________________________________________________________________

importo (ammontare complessivo del servizio al netto degli oneri fiscali): __________________________
_____________________________________________________________________________________

3) committente (nominativo e indirizzo della sede legale): ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

oggetto dell'affidamento: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

luogo di esecuzione del servizio____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
durata: _______________________________________________________________________________

importo (ammontare complessivo del servizio al netto degli oneri fiscali): __________________________
_____________________________________________________________________________________

(almeno € 360.000,00 al netto dell’IVA nell’arco del triennio; in caso di raggruppamento di più soggetti il requisito deve essere posseduto cumulativamente dal RTI. L’operatore economico capofila deve possedere i requisiti prescritti nella misura minima del 40% e dev’essere comunque il soggetto che dispone della quota percentuale più elevata).
b) di aver conseguito un fatturato globale annuo dell'impresa pari ad almeno € 150.000,00 per ciascuno degli esercizi di bilancio 2017, 2018 e 2019 e precisamente:
ANNO 2017 € ___________________________________
ANNO 2018 € ___________________________________
ANNO 2019 € ___________________________________ 
c) la disponibilità, in caso di aggiudicazione dell’appalto, ad attivare, entro la data di stipula del contratto, una propria sede operativa nel territorio comunale di Monselice, adeguatamente attrezzata, per l’esecuzione delle prestazioni contrattuali  e a mantenerla attiva per l’intera durata del rapporto contrattuale
d) di essere in possesso e comunque di poter disporre, in caso di aggiudicazione dell’appalto, di un numero adeguato di mezzi per lo spostamento dei propri operatori nel territorio comunale, in modo tale che non ci siano disguidi negli orari programmati per i servizi e nell’espletamento di quelle prestazioni che prevedono l’accompagnamento fuori casa dell’utente;

 …................... li …...................				  	 		Il Legale Rappresentante
									.......................…..........................








NOTE:
Allegare fotocopia leggibile del documento di identità del sottoscrittore.
In caso di raggruppamenti temporanei costituiti/non ancora costituiti le dichiarazioni di cui alle lettere a) e b) previste dal presente modello devono essere presentate da ciascun componente il raggruppamento. 
