Allegato D

Alla CUC della COMUNITA’ MONTANA
CENTRALE UNICA COMMITTENZA
C.SO VITTORIO EMANUELE 125
08033 ISILI


ATTESTAZIONE DEL POSSESSO DELLA CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DEGLI ANZIANI IN DIFFICOLTA’. ANNO 2017  - PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 60 COMMA DEL D.LGS. 50/2016, CON AGGIUDICAZIONE ALL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA DI CUI ALL’ART. 95, COMMA 3, LETT. A) DEL D.LGS. 50/2016

CIG 6876733B95

l/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il __________________________ a __________________________ ,  prov. ________, residente a _____________________________ , prov. _______ , in via ______________________________ , n. ___ , codice fiscale ______________________________________ ,
in riferimento alla propria istanza di partecipazione al bando di gara in oggetto, di cui all’ Allegato 2 (contenente le complete generalità), consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
di soddisfare i criteri di selezione definiti a norma dell'articolo 83 del D.Lgs 50/2016 ed indicati nel Bando di gara e nel Disciplinare di gara essendo in possesso dei requisiti seguenti:
- Requisiti di idoneità professionale
- iscrizione alla Camera di commercio per attività coincidente con quella oggetto della presente procedura di gara;
- (per le cooperative o consorzi di cooperative), iscrizione nell’Albo delle società cooperative istituito presso il Ministero delle Attività Produttive, ai sensi del D.M. 23.06.2004, ovvero presso Albo regionale (per le cooperative con sede in Sardegna è necessaria l’iscrizione all’albo regionale, sez. A o C (consorzi) di cui alla L.R. n. 16/97), con finalità statutarie rientranti nella gestione delle prestazioni oggetto del presente affidamento;



- Capacità economica e finanziaria
 da dimostrare mediante presentazione di almeno una referenza bancaria rilasciata da  istituto bancario o intermediario autorizzato ai sensi del D. Lgs. 01.09.1993 n. 385 e rilasciata in data successiva a quella di pubblicazione del presente Bando di gara.
[bookmark: page3]     avere realizzato nei tre esercizi annuali antecedenti la data di pubblicazione del bando di gara un fatturato medio annuo di importo non inferiore a quello della presente gara: 
	Data di inizio
	Servizio prestato 
	Destinatario del servizio
	Durata
	Importo €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	

	FATTURATO MEDIO ANNUO
	



- Capacità tecnica e professionali
di aver eseguito, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente Bando almeno tre servizi di assistenza domiciliare rivolti agli anziani  per conto di strutture gestite da soggetti pubblici e privati, e che tali servizi sono stati svolti regolarmente e con buon esito (senza che si siano verificate inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti definitivi, anche amministrativi, aventi caratteristiche ed effetti sanzionatori):

	Committente
	Tipologia servizio
	Data di
	Data

	
	effettuato
	inizio
	cessazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




di avere la disponibilità della figura professionale di cui al Capitolato. 
	

	


di essere in possesso delle certificazioni UNI ENI ISO 9001 in corso di validità per attività inerenti l’oggetto dell’appalto. In caso di partecipazione in raggruppamento, tale requisito dovrà essere posseduto singolarmente da ciascuna impresa raggruppata; 

DICHIARA INOLTRE

Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a presentare, prima della firma della convenzione, il nominativo dell’operatore deputato alla gestione del Servizio.
Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, al fine di assicurare la continuità del servizio e dell’occupazione lavorativa, ad assorbire prioritariamente, nel subentro all’attuale gestione, il personale alle dipendenze del precedente gestore (clausola di salvaguardia).


Luogo e data 
_____________________                                                              firma e timbro
  
						___________________________________



N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario                       

